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Mittheilun^en 

über  33  durch  vier  Studienjahre  (da.  vom  I8fj  bis  18f|) 
beobachtete  Fälle  von  Morbus  Brighti. 

Vom  klinischen  Assistenten  Dr.  l^allon* 


Die  lehrreichen  Fälle  von  Morbus  Brighti,  die  im  Verlaufe 
erwähnter  vier  Jahre  auf  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Pro- 
fessors Raimann  in  der  verschiedensten  Intensität  und  unter 
mannigfaltigen  Symptomencomplexen  zur  Behandlung  kamen,  be- 
stimmen uns  zu  einem  speciellen  Berichte  dieses  interessanten 
Krankheitsprocesses,  welcher  insbesondere  unsere  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  nahm.  Wir  haben  in  den  Jahresberichten  aber  sämmt- 
liche  vorgekommenen  Krankheiten  die  Geschichte  der  wichtigeren 
Fälle  des  Bright*schen  Leidens  bereits  mitgetheilt  ^),  und  beab- 
sichtigen nun  in  diesen  Zeilen,  die  Symptome  einzeln  zu  würdigen, 
ihre  verschiedenen  Combinationen  hervorzuheben,  die  Complica- 
tionen  mit  anderen  Krankbeitsprocessen  in  Erwägung  zu  ziehen 
und  Einiges  über  die  Dauer,  den  Verlauf,  das  Aetiologische  und 
Therapeutische  hinzuzufügen. 

Symptomatologie.  Während  obbenannter  Zeitperiode 
hatten  wir  Gelegenheit,  33  Fälle  von  Morbus  Brighti  (an  8  Wei« 
bern  und  25  Männern)  zu  beobachten.  Davon  blieben  vier  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  anderer  Krankheiten  im  ganzen  Ver- 
laufe verborgen,  daher  sich  die  nächstfolgenden  Betrachtungen  der 
Erscheinungen  am  Krankenbette  auf  29  Fälle  beziehen,  von  wel- 
chen 25  schon  bei  der  Aufnahme  deutlich  ausgesprochen  waren, 
die  übrigen  4  aber  erst  im  Verlaufe  während  der  Behandlung  bei 
ursprünglich  mit  anderen  Leiden   Behafteten  auftraten.    Von  der 
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ai  •  ten  Form  halten  wir  blos  vier  Exemplare,  wovon  drei  in  die 
chiHnische  fibergingen.  Die  Dauer  der  Beobachtung  war  sehr 
verschieden  (von  6  Stunden  auf  8  Monate);  der  Ausgang  in 
dreizehn  Fällen  (unter  denen  die  vier  vorher  erwähnten  mitge- 
zählt sind)  lödtlich ;  vier  erreichten  vollkommene  Gesundheit,  die 
übrigen  wurden  gebessert  entlassen. 

Aus  den  an  unseren  Fällen  gemachten  Erfahrungen  geht 
die  Bestätigung  auf  das  deutlichste  hervor,  dass  unter  den  oft 
zu  sicheren  Com[rfexen  verbundenen  Erscheinungen  nicht  eine  ein> 
zige  conslant,  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  vorkomme.  Wir 
hatten  nicht  wenige  Kranke,  an  welchen  selbst  die  wichtigsten 
gänzlich  vermisst  wurden;  so  sahen  wir  in  einigen  derselben 
während  einer  mehrere  Monate  dauernden  Behandlung  nicht  die 
geringste  Spur  eines  Hydrops,  und  selbst  die  Veränderungen  im 
Urine,  deren  Gegenwart  uns  stets  einen  sicheren  Anhaltspunkt  zur 
Stellung  der  Diagnose  abgab^  fehlten  in  einer  nicht  unbeträcht- 
lichen Zahl  von  Individuen,  deren  Leichen  am  Sectionstische  die 
Brigth'sche  Nierenentartung  auf  die  eclatanteste  Weise  dätboten 
u.  s.  w.  Andererseits  ergab  sich  mit  derselben  Bvidenz  die  that- 
sache,  dass  dieses  Leiden  in  seinem  Verlaufe  theils  durch  sich 
selbst,  theils  durch  die  Complicationen^  in  welche  es  einzugehen 
pflegt  und  vorzüglich  beim  Eintritte  der  Urämie,  die  vielfältigsten 
Symptome  hervorbringen  könne. 

Bei  der  Berücksichtigung  jeder  einzelnen  Erscheinung  wer- 
den wir  zuerst  die  wichtigsten  und  zur  Stellung  der  Diagnose 
theils  für  sich  selbst,  theils  in  ihrer  wechselseitigen  Verbindung 
sichere  Anhaltspunkte  abgebenden,  insofern  sie  in  unseren  Fällen 
vorkamen,  hervorzuheben  trachten,  hierauf  die  minder  verläss- 
lichen und  endlich  die  zufälligen  und  durch  Complicationen  be- 
dingten anführen« 

Wir  beginnen  mit  den  Veränderungen  des  Harnes  als  jenes 
Symptomes,  welches  sich  uns,  wie  bereits  erwähnt  wurde^  in  allen 
Fällen,  in  denen  es  vorkam,  als  untrügerisch  zeigte,  und  dessen 
Abwesenheit  immer  einige  Schwankungen  in  der  Diagnose  zurück- 
liess.  —  Unter  der  Gesammtzahl  sind  blos  die  oben  angeführten 
vier  Fälle  und  noch  einer  zu  erwähnen^  bei  welchem  wir  theils 
wegen  des  schnellen,  durch  die  compliotrenden  Krankheiten  kurze 
Zeit    nach  der   Aufnahme  herbeigeföhrten   Todes  ^  theits  wegen 


der  Abwesenheit  irgend  einer  auf  Morbus  Brlghti  dealenden  r- 
scheinung,  den  Urin  nicht  untersuchten;  in  allen  übrigen  wurde 
er  sa  wiederholten  Malen  genauen  chemischen  Analysen  theils  im 
Laboratorium  des  Dr*  Heller,  theils  auf  der  Klinik  unterzogen. 

In  swei  Fallen  kamen  wir  zu  einem  negativen  Resultate. 
DaTon  betraf  einer  ein  an  chronischer,  durch  die  Section  bestä- 
tigten Hepatitis  leidendes  Weib,  bei  welchem  auch  kein  anderes, 
den  Morbus  Brighti  charakterisirendes  Symptom  eu  beobachten 
war;  der  zweite  einen  55jährigen  Mann,  Ton  welchem  der,  wäh- 
rend einer  mehrmonatlichen  Behandlung  sehr  häufig  untersuchte 
Harn  theils  keine,  theils  trügerische  Anhattspuncte  lieferte,  so  dass 
wir,  da  der  starke  Hydrops  aus  dem  gleichzdtig  vorhandenen 
Leberleiden  erklart  werden  konnte,  an  einer  Nierenerkrankung 
hätten  zweifeln  müssen^  wenn  uns  nicht  aus  verlässlicher  Quelle 
die  ärztliche  Versicherung  mitgetheilt  worden  wäre,  dass  der 
Urin  früher,  d.  u  vor  der  Aufnahme  auf  unsere  Klinik,  sämmt- 
liche  Eigenschaften  einer  Bright'schen  Nierenerkrankung  darge* 
boten  hatte.  Der  Kranke  erlag  einem  in  der  letzten  Zeit  der 
Behandlung  hinzugekommenen  dysenterischen  Processe,  und  die 
Section  lieferte  das  Bild  einer  vorgerückten,  dem  Stadium  der 
Atrophirung  nahekommenden  Nierenentartung.  —  In  allen  übrigen 
Fällen  gaben  die  Harnanalysen  die  wichtigsten  diagnostischen 
Merkmale. 

Die  Quantität  des  gelassenen  Harnes  zeigte  nur  in  vier 
Fällen  eine  auf  kurze  Zeit  dauernde  Vermehrung  im  Verlaufe  des 
Leidens,  ohne  dass  dieselbe  mit  einer  Zu-  oder  Abnahme  der  an- 
deren Symptome  in  auffallender  Obereinstimmung  gewesen  wäre, 
in  den  übrigen  überstieg  sie  nicht  das  normale  Quantum,  ja  sie 
war  manchmal  sogar  vermindert,  obwohl  mehrere  Patienten  vor- 
züglich im  An&inga  des  Leidens  über  einen  häufigen,  besonders 
zur  Nachtzeit  sich  einstellenden  Drang  klagten,  wobei  jedoch 
jedesmal  der  Urin  in  sehr  geringer  Menge  excernirt  wurde. 

Die  Farbe  war  einigen  Verschiedenheiten  unterworfen,  die 
sich  jedoch  auf  zwei  Merkmale  reduziren  Hessen:  In  sämmtlichen 
acuten  Formen  wurde  nämlich  immer,  und  in  einigen  der  chro- 
nischen zeitweise  der  Blutbeimengung  halber,  ein  mehr  oder  we- 
niger rothes  Colorit,  in  der  grössM'en  Zahl  der  letzteren  theils 
mit  demselben  abwechselnd,  theils  constant   während  des  ganzen 


Vtriaufeä  ein  hellgelbes  hervorstechend;  nach  Verschiedenheit 
und  Quantital  der  BeAtandtheile  variirten  aber  begreiflicherweise 
die  Nuancen,  so  dass  einerseits  der  Urin  bierbraun,  schmutzig- 
braun, blutrolh,  fleischwasserahnlicfa  u.  s.  w.  zu  qualificiren  war, 
andererseits  das  Gelbe  mit  jenem  des  Weines,  der  Citrone,  der 
Orange,  des  Strohes  u»  s.  w.  eine  Ähnlichkeit  annahm.  Was 
die  Veränderung  der  Farbe  in  einem  und  demselben  Falle  chro- 
nischen Verlaufes  anbelangt,  haben  wir  zehn  Kranke  aufzuzählen, 
bei  welchen  der  Anfangs  hellgelbe  Harn  im  Verlaufe  in  Folge 
von  Recrudescenzen  des  Übels  zeitweise  seine  Farbe  in  die  rothe 
änderte;  in  den  anderen  wurde  er  nie  bluthältig  und  behielt  vom 
Anfange  bis  zum  Ende  seine  ursprungliche  gelbe  Farbe,  die  nur 
unbedeutende  Varietäten  einging. 

Der  gelbe  Urin,  welcher  beim  Umschütteln  jedesmal  eine 
grosse  Quantität  weissgeflrbter  Luftblasen  zeigte,  war  öfters  ganz 
klar,  manchmal  jedoch  auflallend  trübe,  der  rothbraune  stets  trübe; 
das  Sediment  zeigte  sich  häufig  flockig,  jenes  des  letzteren  zu« 
gleich  röthlich,  bräunlich,  braun,  rostbraun  u.  s.  w. 

Die  Reaclion  auf  Lackmuspapier  bot  sich  in  mehr  als  zwei 
Driltheilen  der  Analyse  sauer  dar,  in  den  anderen  war  sie  theils 
alkalisch,  theils  neutral. 

In  vier  Fällen  machte  sich  ein  stark  hydrothionöser  Geruch 
bemerkbar,  zuweilen  erinnerte  er  wohl  auch  an  jenen  des  Fleisch- 
wassers, nie  konnten  ,wir  jedoch  den  eigenthümlichen,  aromati* 
sehen  Geruch  wahrnehmen,  welcher  nach  Einigen  beim  Morbus 
Brighti  acutus  vorhanden  sein  soll.  In  vielen  Fällen  war^  der 
Urin  geruchlos. 

Das  specifische  Gewicht  zeigte  in  sämmtlichen  chronischen 
Fällen  eine  constante  Verminderung,  die  jedoch  zwischen  1005 
und  1020  schwankte,  was  uns  nicht  immer  massgebend  für  das 
Vorschreiten  des  Krankheitsprocesses  schien.  Von  den  acuten 
Formen  kamen  zwei  vor,  in  denen  das  specifische  Gewicht  ver- 
mehrt war. 

Unter  den  vorgefundenen  fremden  Stoffen  excellirte  das  Al- 
bumen,  ausserdem  fand  man  immer  im  rothen  oder  rothbraun 
gefärbten  Urine  eine  grössere  oder  geringere  Quantität  von  Hä- 
matin  und  zuweilen  kohlensaures  Ammonium  und  Hydrothion. — 
Albumen  fehlte  blos  in  den  erwähnten  zwei  Fällen^  wo  überhaupt 


die  Analysen  ein  negative«  Resullal  abgaben,  in  den  übrigen  bil- 
dete es  eines  der  schätzbarsten  Symptome;  seine  Quantität  war 
aber  nicht  allein  von  einem  und  dem  anderen  Kranken,  sondern 
auch  in  einem  und  demselben  äusserst  variirend*  Auch  ver- 
schwand es  gänzlich  in  zwei  Fällen  eine  Zeit  lang  im  Laufe  der 
Behandlung,  und  in  drei  anderen  gegen  Ende  des  Leidens  beim 
Eintreten  der  Nierenatrophie.  Bei  allen  übrigen  Analysen  war 
es  constant  während  des  ganzen  Verlaufes  zugegen,  wenn  auch 
bisweilen  auf  ein  Minimum  reducirt. 

Was  die  Normalsloffe  anbelangt,  so  machte  sich  vor  Allem 
eine  conslanle  Verminderung  des  Harnstoffes  bemerkbar,  der  in 
einem  fünften  Theile  der  Untersuchungen  gänzlich  fehlte  und  ein 
fast  gleiches  Verhalten  der  Harnsäure,  deren  Abnahme  jedoch  im 
Vergleiche  mit  dem  ersteren  etwas  massiger  und  welche  zweimal 
sogar  in  normaler  Proportion  vorhanden  war. 

Von  den  Salzen  beobachteten  wir  immer  die  Erdpho.sphate 
in  verschiedenem  Grade  vermindert,  zuweilen  gänzlich  fehlend, 
die  Alkaliphosphale  hatten  in  zwei  Drillheilen  ebenfalls  abgenom- 
men, im  anderen  Drittlheile  das  normale  Verhältniss  beibehalten. 
Die  Sulphale  verhielten  sich  sehr  verschieden ;  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Untersuchungen  waren  sie  in  normaler  Quantität  zu- 
gegen, drei  Hai  vermehrt^  in  den  übrigen  Fällen  vermindert.  Die 
Chloride  zeigten  in  sämmtlichen  acuten  Formen  eine  bedeutende 
Abnahme; 

Unter  den  Farbestoffen  machte  sich  das  Uroxanthin  wegen 
seiner  constanten  Vermehrung  auffnllend;  das  Verhältniss  des 
Urophäin  war  hingegen  sehr  verschieden;  es  war  bald  vermehrt, 
bald  vermindert,  bald  normal,  was  sich  sogar  in  einem  und  dem- 
selben Falle  bei  Wiederholungen  der  Analysen  häufig  ergab« 

Im  Sedimente  waren  unter  dem  Mikroskope  theils  vollkom- 
men ausgebildete  Bellin'sche  Faserstoffcy linder,  theils  ihre  Rudi- 
mente in  sämmtlichen  Fällen  ohne  Ausnahme  vorfindig;  ausser- 
dem sah  man  Schleim  (in  einem  Drittheile),  Epithelien  und  Blut- 
körperchen (fast  in  der  Hälfte  der  Fälle).  Weniger  häufig  kamen 
Krystalle  von  Harnsäure  und  Fett  vor;  in  einem  Falle  traf  man 
Trippelphosphatkryställchen,  in  einem  anderen  Urate. 

Hydrops.  .  Der  Hydrops  bildete  viach  dem  Urine  die  wich- 
tigste Erscheinung,   doch  fehlte   er  in   unseren   Symptomencom- 


plexen  viel  bfiufiger,  als  die  Veränderungen  im  Harne.  Nebst 
den  oßmak  angeführten  ganz  dunklen  Fallen  ging  er  nänilich 
in  einem  gleichzeitig  mit  Tuberculose  behafteten  und  in  noch  zwei 
anderen  Individuen  gänzlich  ab,  so  dass  unter  der  Gesammtzahl 
neun  an  der  Bright'schen  Krankheit  Leidende,  von  denen  acht 
zur  Section  kamen,  während  des  ganzen  Verlaufes  von  der  Was- 
sersucht frei  waren.  Das  Ödem  begann  am  öftersten  an  den  un- 
teren Extremitäten,  wo  es  zuerst  in  der  Gegend  der  Knöchel 
außrat,  doch  waren  die  Fälle  nicht  selten  (ein  Drittheil)^  in 
welchen  es  als  ersten  Sitz  das  Gesicht  wählte.  Von  diesen  Stellen 
verbreitete  es  sich  in  acuten  Fällen  sehr  schnell,  in  den  chroni- 
schen allmälig  über  die  anderen  Theile,  von  welchen  es  oft  keine 
verschonte.  In  einer  geringen  Zahl  der  Fälle  blieben  die  oberen 
Extremitäten,  in  einer  etwas  grösseren  der  Thorax  und  die  Baucb- 
decke  von  Anasarca  frei.  Seröse  Ansammlungen  im  Peritonäum 
blieben  im  Verlaufe  nie  aus  und  traten  gewöhnlich  bald  nach 
dem  Erscheinen  des  Gesichtsödemes  oder  jenes  der  unteren  Ex- 
tremitäten ein,  ja  man  sah  sie  ein  Mal  den  anderen  hydropischen 
Erscheinungen  vorausgehen.  Die  Intensität  des  Ascites  war  jedoch 
äusserst  verschieden ;  während  er  nämlich  manchmal  unbedeutend 
war,  erreichte  er  bei  drei  Individuen  einen  äusserst  hohen  Grad, 
so  da38  in  einem  derselben  die  Messung  am  Niveau  des  Nabels 
48  Zoll  3  Linien  betrug.  Hydrothorax  zeigte  sich  verhältniss- 
mässig  seltener,  doch  kam  er  in  der  Mehrzahl  der  Sectionsfälle 
vor  und  beschleunigte  oft  den  tödtlichen  Ausgang.  Pleuritisches 
Exsudat  war  zwei  Mal,  peritonäales  ein  Mal  vorfindig;  Lungen- 
ödeme entwickelten  sich  fast  immer  bei  lethalem  Ausgange. 

Von  den  in  den  Werken  angeführten  Charakteren  des 
B''igh4*schen  Hydrops  fand  sich  sowohl  sein  inconstantes  Ver- 
halten in  Betreff  der  Intensität  an  einer  und  derselben  Stelle,  als 
auch  seine  Waadelbarkeit  von  einer  zur  anderen  vollkommen  be- 
stätiget. Es  wurde  bei  den  meisten  Kranken  einerseits  zu  wie- 
derholten Malen  an  einer  Gegend  bald  eine  Zunahme,  bald  eine 
Abnahme  des  Hydrops  sichtbar,  ohne  dass  dieselben  in  Überein- 
stimmung mit  dem  Steigen  und  ^Abnehmen  anderer  Symptome 
gewesen  wäre,  andererseits  nahm  er  ohne  nachweisbare  Ursache 
an  einer  Stelle  ab  oder  er  verliess  sie  gänzlich,  während  er  zu 
derselben  Zeit  an  einer  anderen  sich  steigerte  oder  früher  ver- 


schont  gebliebene  Gegenden  einnahm«  —  Von  untergeordneter 
Bedeatung  schien  uns  hingegen  die  als  charakteristisch  angeführte 
grössere  Spannung  der  ödemalösen  Theile^  wodurch  der  mit  den 
Fingern  angebrachte  Druck  eine  Grube  schwerer  hervorzubringen 
vermag  und  letztere  schneller  sich  ausgleicht.  Wir  läugnen  zwar 
das  Factum  nicht,  welches  namentlich  in  acuten  Fallen  sehr  deut- 
lich wahrgenommen  wird,  können  jedoch  demselben  nichts  Cha- 
rakteristisches für  Morbus  Brighti  zuschreiben,  indem  jedes  an- 
dere rasch  sich  entwickelnde  Anasurca  dasselbe  zeigen  vvird. 
Bei  lange  dauernden  Ödemen,  gleichviel  ob  sie  von  Brighrschen 
Leiden  oder  von  einem  anderen  Krankheitsprocesse  abhängig  sind, 
bildet  sich  leicht  unter  dem  Fingerdrucke  eine  tiefe  Grube,  die 
nur  allmalig  verschwindet,  was  wohl  eher  der  Laxität  der  Theile 
und  der  durch  die  lange  Dauer  verloren  gegangene  Widerslands- 
kraft als  einer  Specialität  des  Krankheitsprocesses  zuzuschrei- 
ben ist. 

Hautfarbe.  In  der  Hälfto  der  Behandelten  rpachte  sich 
die  auffallende  Blasse,  ja  die  fest  hreideweisse  Farbe  der  Haut, 
welche  als  pathognomonisch  geschildert  wird,  ganz  vorzüglich 
bemerkbar^  so  dass  wir  sie  als  eine  schätzbare  Nebenerscheinung 
des  Morbue  Brighli  anerkennen  müssen;  allein  die  übrigen  Fälle 
brachten  uns  andererseits  zu  der  Überzeugung,  dass  sie  in  der 
Symptomengruppe  sehr  häufig  abgehe,  und  diess  vorzüglich  bei 
vorhandener  Complication,  wo  fast  immer  das  Hautcolojrit  eher 
dieser  letzteren  entspricht. 

Schmerz  iq  der  I<)ierengegend.  Unter  den  acuten 
Fällen  war  blos  einer^  in  welchem  weder  im  Beginne  der  Krank- 
heit, noch  im  Verlaufe  schmerzbafle  Empfindungen  in  der  Gegend 
der  Nieren  angegeben  wurden,  in  den  übrigen  klagten  die  Pa- 
tienten über  stechende  oder  dumpfe  Schmerzen,  die  jedoch  blos 
ein  Mal  eine  ziemlich  hohe  Intensität  erreichten  und  beim  Drucke 
etwas  zunahmen.  Von  den  mit  chronischen  Formen  Behafteten 
hatte  nur  die  Ilälde  theils  im  Anfange,  theils  im  wfiteren  Ver- 
laufe constant  oder  noch  häufiger  periodenweise  einen  mehr  we- 
niger starken  Schmerz  oder  blos  ein  Gefühl  von  leichlein  Druck  $ 
die  anderen  waren  von  jeder  unangenehmen  Empfindung  in  der 
Nierengegend  gänzlich  frei. 

Von  den  angeführten  Erscheinungen   (das  Blut   ist   niemals 


uiiler^ucht  worden),  auf  welche  man  nur  die  Diagnose  stutzen 
kann,  fanden  wir  einige,  oder  auch  gleichzeitig  alle  zu  einer 
Gruppe  vereint,  die  keinen  Zweifel  über  das  Bright'sche  Leiden 
Hessen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  gesellten  sich  zu  den- 
selben im  Anfange  oder  im  Verlaufe  andere,  durch  die  Krank- 
heit selbst,  oder  durch  Complicationen  bedingten  Symptome,  die 
für  sich  keinen  sicheren  Anhaltspunct  abgegeben  hatten,  aber  im 
Vereine  mit  den  ersteren  das  Krankheitsbild  derart  ergänzten, 
dass  wir  sie  als  wichtige  Merkmale  des  Morbus  Brighti  einer 
näheren  Erörterung  würdig  erachten. 

Nervöse  Erscheinungen.  Bei  fünf  unserer  Behan- 
delten kamen  Convulsionsanfalle  zur  Beobachtung,  die  bezüglich 
der  Form  das  Bild  der  epileptischen  vollkommen  darstellten,  von 
diesen  aber  sich  dadurch  wesentlich  unterscheiden  Hessen,  dass 
jeder  Anfall  viel  länger  dauerte  und  zwischen  einem  und  dem 
anderen  das  Bewusstsein  nicht  ganz  wiederkehrte.  In  drei  Kran- 
ken traten  die  Convulsionen  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Entstehung 
der  Urämie  ein  und  waren  die  Vorboten  eines  baldigen  Todes, 
welcher  ein  Mal  während  des  Anfalles  erfolgte,  in  den  zwei  an- 
deren aber  dann  eintrat,  als  die  Convulsionen  gänzlich  aufgehört 
und  einem  comatösen  Zustande  Platz  gemacht  hatten.  In  den 
zwei  anderen  Fällen  stellten  sie  sich  im  Anfange  der  Beobach- 
tung und  kurz  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Spuren  des  Hy- 
drops ein.  Der  eine  betraf  ein  17jähriges  Individuum,  welches 
während  eines  convulsivischen  Anfalles  auf  die  Klinik  getragen 
wurde,  wo  sich  die  Insultus  in  den  ersten  vier  Tagen  sehr 
häufig  (bis  auf  15  Mal  binnen  24  Stunden)  wiederholten,  wäh- 
rend in  der  Zwischenzeil  theils  Sopor,  theils  Delirien  heftigen 
Grades  mit  Hallucinationen  zu  Tage  kamen,  worauf  das  Leiden 
in  die  chronische  Form  überging  und  nach  acht  Monaten,  binnen 
%ve]chen  keine  Krämpfe  mehr  erschienen,  mit  dem  Tode  endete; 
bei  dem  zweiten  zeigte  sich  der  erste  epileptische  Convulsions- 
anfail  acht  Tage  nach  erfolgter  Aufnahme,  bei  welcher  schon  der 
Urin,  das  Anasarca  und  der  starke  Ascites  sammt  der  blendend 
weissen  Hautfarbe  die  Diagnose  ausser  Zweifel  setzten,  wieder- 
holte sich  mit  einem  soporösen  Zustande  abwechselnd  im  Verlaufe 
von  drei  Tagen  acht  Mal,  worauf  die  serösen  Ansammlungen  und 
die  übrigen  Erscheinungen  des  Morbus  Brighti  bis   auf  die  Ver- 


anderungen  des  Harnes  mit  Riesenschritten  abnahmen,  so  dass 
der  Kranke,  ein  rüstig  gebauter  Mann,  der  als  Ursache  seines 
Leidens  einen  starken  Stoss  auf  die  rechte  Nierengegend  angab, 
nach  vier  Wochen  entlassen  werden  konnte. 

Eingenommenheit,  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel  und  Ce* 
phaleen  gesellten  sich  den  übrigen  Symptomen  in  den  meisten 
Fällen  früher  oder  später  hinzu;  letztere  nahmen  am  häufigsten 
die  Hinterhaupts-,  manchmal  die  Slirngegend  und  den  ganzen 
Kopf  ein,  doch  zeigten  sie  blos  in.  vier  Fällen  eine  berjouiende 
Intensität  und  Hartnäckigkeit.  Unter  diese  zählen  wir  nämlich 
einen,  wo  der  Patient  den  ganzen  Verlauf  von  ungefähr  fünf 
Monaten  hindurch  über  einen  lästigen,  zu  Zeiten  exacerbirenden, 
die  Occipitalgegend  vorzüglich  einnehmenden  Schmerz  zu  klagen 
halte;  zwei,  bei  welchen  den  epileptischen  Anfällen  durch  mehrere 
TagQ  eine  starke  Cephalea  vorausging,  dann,  nachdem  die  Krämpfe 
aufgehört  hatten,  neuerdings  eintrat  und  lange  währte;  und  end- 
lich einen  Fall  von  einer  vollkommen  intermiltirenden,  den  Quo* 
tiiiiantypus  in  den  Morgenstunden  darbietenden  Neuralgia  supraor- 
bitalis,  die  nur  durch  die  Anwendung  stärkerer  Gaben  von  Chinin 
beseitigt  werden  konnte. 

Reissende,  sogenannte  rheumatische  Schmerzen  an  verschie- 
denen Körperstellen  und  vorzüglich  an  den  Extremitäten  wurden 
häufig  angegeben,  bei  zwei  Kranken  machten  sie  sich  wegen 
ihrer  hohen  Intensität  besonders*  aufi'allend,  und  zwar  bei  einem 
derselben  an  den  oberen  Extremitäten  und  im  Nacken  mit  gleich- 
zeitiger Steifigkeit  dieser  Gegend,  beim  zweiten  an  den  Unter- 
schenkeln, wobei  der  Hydrops  gänzlich  fehlte. 

Was  die  Beeinträchtigung  der  Functionen  der  Sinnesorgane 
anbelangt,  so  haben  wir  blos  einen  Fall  aufzuweisen,  wo  eine  ziem- 
lich hochgradige  Amblyopie,  und  zwei  andere,  in  welchen  eine  un- 
bedeutende Schwäche  des  Gesichtes  im  Verlaufe  des  Leidens  sich 
entwickeile;  Schwerhörigkeit  war  nur  an  zwei  Individuen  auf- 
fallend und  schien  bei  einem  sogar,  den  anamnestischen  Daten 
gemäss,  vor  der  Erkrankung  der  Nieren  bestanden  zu  haben. 
Eine  geringe  Zahl  der  Kranken  gaben  Ohrensausen  und  dieses 
meist  bei  eingetretener  Fieberbewegung  an;  in  zwei  Fällen  ging 
es  mit  Schwindel  und  Kopfschmerz  gepaart  den  Convulsions- 
anfallen  voran. 
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Circulationsdymptome.  —  Fieber.  In  der  Mehr- 
zahl der  chronischen  FcH-men  blieb  der  Pub  bezäglich  der  Fre- 
quenz durch  lange  Zeit  normal;  er  nahm  aber  in  sämmtlichen 
Fällen  ungunstigen  Ausganges  eine  fieberhafte  Beschleunigung  an^ 
und  wurde  dabei  gleichzeitig  schwach  und  leicht  unterdrückbar, 
während  er  vorher  oft  hart  anzufühlen  war.  In  den  mit  acuten 
Formen  Behafteten  begleitete  ein  sehr  frequenter,  voll^  und 
gespannter  Puls  die  übrigen,  stets  in  hohem  Grade  vorhan- 
denen Fiebererscheinungen.  .  Eine  Verlangsamung  der  Pulsschläge 
machte  sich  blos  in  zwd  Fällen  bemerkbar;  Unregelmässigkeit 
und  Intermitlenz  waren  fünf  Mal  bei  gleichzeitigem  Herzleiden 
und  ein  Mal  ohne  diesen  Zustand  zugegen.  —  Interessant  wurden 
bei  sechs  Individuen  die  mit  vollkommenen  Apyrexien  abwech- 
selnden Fieberanfälle,  die  regelmässig  vier  Mal  mit  Tertian-,  ein 
Mal  mit  Quartan*  und  ein  Mal  mit  Quotidiantypus  einfaergingen. 
Vier  Mai  konnte  ein  vorausgegangenes  Wechselfieber  eruir^  wer- 
den, zwei  Mal  entwickelten  sich  die  Paroxysmen  im  Verlaufe  des 
bereits  vorgeschrittenen  Morbus  Brighti.  Diese  Anfälle  hatten 
stets  eine  Zunahme  der  wesentlichen  Erscheinungen,  insbesondere 
des  Hydrops  im  Gefolge  und  erheischten  die  Anwendung  des 
Sulphas  Chinini. 

Als  Gomplicationen  waren  acht  Erkrankungen  des  Herzens 
nachweisbar,  und  zwar  drei  acute  Formen:  eine  Pericarditis  und 
:^wei  Endocarditides,  von  welch*  letzteren  eine  tödtlich  endete, 
und  fünf  chronische  Herzfehler  (eine  einfache  Hypertrophie,  zwei 
Insufficienzen  der  Bicuspidalklappe  und  zwei  Insufficienzen  der 
Valvulae  aorticae),  welche  bei  zwei  Fällen  den  aoamnestischen  Da- 
ten gemäss  vor  dem  Eintreten  sicherer  Erscheinungen  d^a  Morbus 
Brighti  bestanden  hatten.  —  Der  atberomatöse  Process  wurde 
ein  Mal  bei  einem  alten  an  Nierengranulation  leidenden  Individuum 
nachgewiesen. 

Erscheinungen  in  den  Respirationswegen.  Lun- 
genkatarrhe waren  fast  in  sämmtlichen  Fällen  verschiedengradig 
zugegen;  sie  entwickelten  sich  langsam,  begleiteten  hierauf  den 
ganzen  Krankbeitsverlauf,  zdgten  bedeutende  Hartnäckigkeit  und 
konnten  durch  die  dagegen  angewendeten  Mittel  nur  sehr  wenig 
und  zeitweise  gemildert  werden.  In  einem  Falle  besonderer  In- 
tensität   traten    wiederholte  Anfälle   von  Hämoptoe   ein,   die  sich 
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später  bei  der  Section  als  von  Tuberculose  unabhängig  erklärleii. 
Die  Katarrhe  entstanden  gewöhnlich  bei  schon  vorgeschrittenen 
Nierenleiden,  bios  in  einem  Falle  schien  dieser  Zustand,  mit  wel- 
chem ein  starkes  Lungenemphysem  gepaart  war,  dem  Morbus 
Brighli  vorausgegangen  zu  sein  und  dürfte  vielleicht  zur  Ent* 
stehung  desselben  beigetragen  haben«  —  Nebst  dem  eben  er- 
wähnten kamen  noch  zwei  Fälle  vor,  in  denen  der  Lungenkatarrb 
mit  dem  Emphyseme  in  Verbindung  stand.  —  Tubercuiose  wurde^ 
wie  erwähnt,  in  drei  Sectionsfallen  vorgefunden,  bei  zweien  von 
denen  die  Granularentartung  der  Nieren  am  Krankenbette  nicht  zu 
diagnosticiren  war,  und  überdiess  noch  in  einem  Kranken,  welcher 
nach  langer  Behandlung  von  beiden  Krankheitsprocessen  gebessert 
entlassen  worden  ist.  Von  acuten  Krankheitsformen  der  Bespira- 
tionsorgane  wurden  zwei  Pneumonien  beobachtet,  von  denen  eine 
besonders  erwähnungswördig  ist,  weil  nach  genauen  anamnesti- 
8chen  Forschungen  keine  dem  Morbus  Brighti  zukommende  Symp* 
tome  vorausgegangen  waren.  Während  des  Verlaufes  der  ein 
eclatantes  Krankheitsbild  darstellenden  Hepatisation  fehlten  eben- 
falls die  Erscheinungen  einer  Nierenaffection ;  erst  in  dem  schwer 
zu  Stande  kommenden  Lösungsstadium  traten  nach  vorausgegan- 
genem starken  Erbrechen  nebst  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel,  Ohrensausen  und  Mattigkeit  die  Albuminurie  und  bald 
darauf  der  Hydrops  ein,  denen  sich  andere  Erscheinungen  hinzu- 
gesellten, die  das  Bild  des  Bright'schen  Leidens  auf  eine  untrög- 
liche  Weise  ergänzten.  —  Lungenödeme  ergaben  sich  in  zwölf 
Sectionsfallen.  Eines  derselben  betraf  ein  Weib«  welches  sehr 
unverlässliche  Symptome  des  Nierenleidens  darbot  und  drei  Tage 
nach  der  Aufnahme  dem  SuBbcationstode  erlag;  die  übrigen  ent- 
wickelten sich  nach  langer  Beobachtung  am  Ende  des  Verlaufes 
und  sind  als  die  nächste  Todesursache  zu  betrachten.  —  Wäh- 
rend Hydrothorax,  wie  schon  bemerkt  wurde,  ziemlich  häufig  zur 
Entwickelung  kam,  hatten  wir  Gelegenheit,  pleuritische  Exsudate 
blos  bei  drei  Individuen  zu  beobachten,  in  denen  die  Anamnese 
ein  früheres  Bestehen  des  Bright'schen  Hydrops  vermuthen  liess. 
In  einem  derselben  kam  daSs  reichlich  vorhandene  einseitige  Exsu- 
dat trotz  der  hochgradigen  Symptome  der  Nierenerkraakitng  in 
vprhältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  Resorption,  hierauf  nahmen 
auch   die  Erscheinungen   des   Brigth'schen  Leidens    allmälig  ab» 
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80  das8  der  Kranke  nach   mehrinonatlicher  Behandlung   gebessert 
entlassen  werden  konnte. 

Erscheinungen  des  Digestionsapparates  und 
der  adnexen  Gebilde.  Die  Verdauung  wurde  in  sämmt- 
Itchen  Fällen  ohne  Ausnahme  früher  oder  später  in  verschiedenem 
Grade  gestört.  Erbrechen  gab  sich  in  drei  der  acuten  Fälle  im 
Beginne  des  Leidens  kund,  zeigte  sich  in  einem  derselben  beson- 
ders hartnäckig  und  wiederholte  sich  oft  trotz  der  verschieden- 
sten, dagegen  angewendeten  Mittel;  bei  zwei  Kranken  ging  es 
den  ConvuUionsanfällen  unmittelbar  voran.  Von  den  chronischen 
Formen  waren  blos  drei,  in  denen  der  Vomitus  vor  dem  Ein- 
tritte der  urämischen  Erscheinungen  von  Zeit  zu  Zeit  vorhanden 
war,  und  durfte  wohl  auch  bei  dem  Umstände,  dass  die  damit 
Befallenen,  welche  gleichzeitig  von  Pyrosis  und  anderen  der  Säu- 
fer-Dyscrasie  zukommenden  Beschwerden  beläsliget  und  dem  über- 
mässigen Genüsse  geistiger  Getränke  von  jeher  sehr  ergeben  waren, 
vom  Morbus  Brighti  unabhängig  gewesen  sein.  Bei  ausgebildeter 
Urämie  war  Erbrechen  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  die  sich 
häufig  als  Vorbote  der  anderen  Symptome  meldete.  Das  Erbro- 
chene hatte  in  derartigen  Fällen  einen  urinösen  Geruch  und  rea- 
girte  meist  alkalisch,  zuweilen  neutral,  ein  Mal  sauer.  —  Belegt^ 
Zunge,  pappiger  oder  bitterer  Geschmak,  eben  solches  oder  saures 
Aufstossen,  oft  auch  drückender  Schmerz  in  der  Hagengegend 
standen  in  Begleitung  des  Vomilus;  auch  kamen  sie  in  anderen 
Fällen  ohne  demselben  vor,  so  dass  sie  bei  einem  Dritlheile  der 
Gesammtzahl  den  in  Rede  stehenden  Krankheitsprocess  begleiteten. 
Ein  Mal  war  in  der  erwähnten  Gegend  ein  heftiger,  theils  drücken- 
der, theils  siechender,  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkler,  zu 
Zeiten  exacerbirender^  beim  Drucke  bedeutend  zunehmender  Schmerz 
zugegen,  welcher  bei  der  Aufnahme  des  bereits  die  Brighfsche 
Krankheit  in  vorgerückten  Stadien  darbietenden  Individuums  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Ulcus  perforans  Ventriculi  ver- 
uiuthen  Hess,  was  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  und  später  durch 
die  Section  nicht  bestätiget  gefunden  wurde.  —  Der  Appetit  war 
in  den  meisten  chronischen  Fällen  im  Anfange  noch  ziemlich  gut 
erhalten  und  zwar  selbst  in  solchen,  wo  Albuminurie  und  Hy- 
drops den  Kranken  im  Belle  fesselten ;  bei  anderen  Kranken  wech- 
selte er  im  Beginne   häufig   mit   Dyspepsie    ab,   bis    ktzlere    die 
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Oberhand  nahm  und  den  baldigen  ungunstigen  Ausgang  ankün- 
digte. Erhöhung  des  Durstes  wurde  in  stark  bydropischen  Kran- 
ken wie  immer  beobachtet.  —  Eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
unserer  Patienten  litten  vorzuglich  im  Beginne  des  Leidens  an 
Stuhlverstopfungen,  im  weiteren  Verlaufe  waren  jedoch  häufig 
die  Fälle,  in  denen  der  Anfangs  träge  oder  regelmässige  Stuhl- 
gang in  Diarrhöe  ausartete,  die  mit  Stuhlverstopfung  abwechselte, 
bei  der  geringsten  Veranlassung  sich  erneuerte,  endlich  permanent 
wurde  und  eine  derartige  Hartnäckigkeit  zeigte,  dass  alle  verab- 
reichten Mittel  fruchtlos  blieben.  Solche  colliqualive  Diarrhöen 
hatten  immer  eine  ominöse  Bedeutung.  Bei  zwei  Individuen  ent- 
wickelte sich  Dysenterie,  die  ein  Mal  den  tödtlichen  Ausgang  be- 
schleunigte. —  Speichelfluss  kam  blos  in  einem  Falle  vor  und 
stand  mit  einer  bedeutenden  Schwellung  des  Unterkiefer-  und  Hals- 
drusenapparates in  Verbindung.  —  Volumszunahme  der  Leber 
konnte  in  fünf,  Milztumor  in  vierzehn  Fällen  nachgewiessen  wer- 
den, wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  bei  zwei  der  ersten  und 
sechs  der  letzten  vorausgegangene  Intermittensprocesse  anamnes- 
tisch eruirt  wurden.  Ersteres  Organ  bot  sich  zwei  Mal  verklei- 
nert dar.  Aus  den  sonstigen  Symptomen  Hessen  sich  in  zwei 
Fällen  granulirle  Leber,  in  dreien  Feltleber  erkennen.  Peritonitis 
kam  bei  zwei  Kranken  vor. 

Dauer.  Bezüglich  der  Dauer  des  Morbus  Brighti  können 
wir  im  Allgemeinen  nichts  Positives  mittheilen.  Die  Fälle,  in 
welchen  man  mit  einiger  Sicherheit  auf  den  Beginn  des  Leidens 
zurückkommen  konnte,  reducirten  sich  auf  eine  geringe  Zahl; 
meist  blieb  vielmehr  die  Krankheit  in  ihrem  Ursprünge  höchst 
dunkel,  indem  die  Behandelten  theils  keine  befriedigende,  theils 
sehr  unvollkommene  anamnestische  Daten  anzugeben  im  Stande 
waren,  so  dass  wir  aus  denselben  zu  keinen  oder  nur  unzurei- 
chenden Folgerungen  gelangten.  —  Die  Angaben  bezogen  sich 
theils  blos  auf  den  Hydrops  als  erste  Erscheinung,  theils  auf 
einige  allgemeine  Symptome,  namentlich  Abmagerung,  Entkräflung, 
Stuhlverstopfungen  u.  s.  w.,  zuweilen  wohl  auch  auf  Urinbeschwer- 
den, deren  Beginn  jedoch  theils  gar  nicht,  theils  nur  unvollkom- 
men bestimmt  wurde.  Bios  jene  wenigen  Fälle,  wo  das  Leiden 
nach  einer  bestimmten  Krankheitsform,  als  Typhus,  Scharlach 
u.  s.  w.  entstand,  liessen  einen  sichererr  Schluss  über  die  Krank- 
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heitsdauer  zu,  was  natfirlich  bioa  auf  die  SectioDaßlte  und  auf 
die  geheilt  Entlassenen  Anwendung  findet,  da  wir  vair  den  Ge- 
besserten blos  zwei  Kranke  nach  der  Entlassung  zu  Gesichte  be- 
kamen. Wir  sind  demnach  ausser  Stande,  die  mögliche  Dauer 
der  Krankheit  im  Allgemeinen  zu  bestimmen;  wollten  wir  jedoch 
aus  den  mangelhaften  Daten  und  den  zur  vollkommenen  Ent- 
scheidung gekommenen  Fällen  einen  Schluss  fassen,  so  ginge  die 
Bestätigung  hervor,  dass  der  Morbus  Brighti  auch  bezuglich  des 
Bestandes  zahlreichen  Verschiedenheiten  unterworfen  sei,  die  auf 
die  verschiedenen  Lebensverhaltnisse,  auf  die  Möglichkeit,  gleich 
im  Beginne  die  Krankheit  zu  erkennen,  auf  die  angewendeten 
Mittel,  auf  zufallige  Einflüsse  und  auf  die  C!omplicationen  sich 
beziehen. 

Ätiologie.  Äusserst  unbefriedigend  waren  ebenfalls  die 
fiesttltale  unserer  Forschungen  über  die  ätiologischen  Momente, 
denn,  wiewol  wir  zuweilen  auf  die  Ursache  der  Erkrankung  mit 
Sicherhett  zurückkommen  konnten,  so  war  doch  die  Zahl  jener 
Fälle,  die  theils  blos  eine  Vermuthung^  theils  gar  keinen  Anhalts- 
punct  abgaben,  zu  überlegen,  als  dass  sie  uns  nicht  von  den  viel 
unzureichenden  Kenntnissen  ober  die  Ursachen  des  Morbus  Brighli 
liberzeugt  hätten. 

Als  sicheres  Causalmoment  erkannten  wir  bei  einem  Indivi- 
duum einen  heftigen  Stoss  in  der  Nierengegend;  es  lag  nämlich 
in  diesem  Falle  in  der  That  keine  andere^  weder  disponirende, 
noch  veranlassende  Ursache  vor,  da  der  kräftig  gebaute  Kranke 
vor  der  traumatischen  Einwirkung  nicht  an  der  geringsten  Alte- 
ration der  Gesundheit  gelitten  hatte,  schon  eine  Stunde  nach  statt- 
gefundenen Trauma  hydropisch  wurde,  eine  sehr  heftige  Dyspnoe 
bekam  und  vier  Tage  darauf  auf  unserer  Klinik  rine  Symptomen- 
gruppe darstellte,  welche  nicht  den  geringsten  Zwdfel  über  die 
Diagnose  zuliess.  —  In  einem  zweiten  Falle  ging  ebenfalls  eine 
traumatische  Einwirkung  den  hydropischen  Erscheinungen  voraus, 
doch  konnte  sie  nicht  als  die  einzige  Ursache  sicher  angenommen 
werden,  indem  das  betreffende  Individuum  einige  Zeit  vor  der- 
selben gekräitolt  zu  haben  angab. 

iEiae  häufige,  theüs  von  den  Kranken  selbst  erwähnte,  theils 
vermuthete  Ursache  war  die  Verkühlung.  Plötzliche  Erkältung 
während  eines  profusen  Schweisses  wirkte  in  vier  Fällen,   kalter 
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Trunk  im  erhitzten  Zustandf,  Durchnässung  und  ein  kaltes  Bad 
bei  vorhandener  Menstruation  in  je  einem  Falle.  Aufenthalt  in 
feuchten  und  finsteren  Localitäten  konnte  bei  drei  Individuen  ab 
Hauptursache  angenommen  werden. 

Der  Verkühlung  zunächst  kommt  an  die  Reihe  der  Miss- 
brauch geistiger  Getränke  und  vorzuglich  des  Branntweines.  Fänf 
Kranke  waren  seit  langer  Zeit  dem  Missbrauche  derartiger  Ge- 
tränke  ergeben,  in  drei  anderen  konnte  diess  ungeachtet  des  Läug- 
nens  von  Seite  der  Patienten,  mit  ziemiicher  Sicherheit  behaup- 
te! werden. 

Bne  karge  und  schlechte,  fast  avsschliesslich  aus  kalten  und 
stark  amylumhaltigen  Speisen  bestehende  Nahrung  ertrannten  wir 
bei  drei  Mividuefi  als  Hauptursach«;  schwere  Arbeiten,  Stra- 
patzen  wirkten  ebenfells  bei  dreien,  Ausschweifung  und  ungere- 
gelte Lebensweise  bei  zweien  ein. 

Vorausgegangene  Krankheiten,  die  einen  Einflnss  auf  die 
Entwickehing  des  Bright^schen  Leidens  genommen  zu  haben  schie- 
nen, waren  folgende:  Herzfehler  zwei  Mal  (der  eine  seit  drei 
Jahren,  der  andere  seit  fünf  Monaten  bestehend),  Scharlach  ein 
Mal,  Typhus  ein  Mal,  Scrophulose  und  TubercQk>se  zwei  Mal, 
Wechselfieber  drei  Mal,  chronische  Katarrhe  der  Luftwege  ein  Mal. 
Schwangerschaft  schien  in  zwei  Fällen  die  Veranlassiing  zu  seiner 
Entstehung  gegeben  zu  haben. 

Einige  der  angeführten  Causalmomente  waren  m*cht  selten 
innig  vereint,  so  dass,  streng  genommen,  weder  das  eine,  noch 
das  andere  speciell  beschuldigt  werden  konnte. 

Allgemeine  Verhältnisse.  Bezüglich  des  Lebens- 
alters der  von  Morbus  Brighti  Befallenen  kann  man  wohl  aus  den 
auf  unserer  Klinik  beobachteten  Fällen  keinen  Schluss  ziehen,  in- 
dem hier  das  Kindesalter  in  den  ersten  Jahren  gar  nicht,  das 
Knaben-  und  Greisenalter  nur  sehr  wenig  vertreten  sind.  Be- 
haupten lässt  sich  jedoch  aus  den  aus  anderen  Altersclassen  unter 
unsere  Behandlung  gekommenen  Fällen,  dass  diese  Krankheit  kein 
Alter  verschone  und  in  keinem  eine  besondere  Disposition  vor- 
walte. Unter  den  88  an  den  Brighfschen  Leiden  Behandelten 
waren  nämflicli 

6  im  Alter  von  10  bis  15  Jahren 
4    »      »        »     16  —  20      o 
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.  5  im  Alter  von  21  bis  25  Jahren 

1  »   »   „  26  —  30   ^ 

8    »     »       yy  31   -^  36     9 

4  »  »  »  36  —  40  » 

3  »  »  »41  —  45  y, 

2  »  »  »  46  —  50  » 

3  »  y^  »51  —  55 

2  »  »  »56  —  60  » 
DaA  männliche  Geschlecht  war  bei  weitem  mehr  vertreten, 
aU  das  weibliche,  obwohl  die  Zahl  der  weiblichen  Betten  unserer 
Klinik  jene  der  Männer  um  drei  übertraf.  Die  verschiedene  Con- 
«titution  der  Beobachteten  beweisen,  dass  auch  diese  an  der  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  keinen  besonderen  Tfaeil  nehmen. 

Sehr  verschieden  war  auch  die  Beschäftigung  unserer  In- 
dividuen, die  auf  die  Entstehung  des  Morbus  Brighti  nur  insofern 
einen  Einfluss  zu  haben  scheint,  als  die  Betreffenden  den  mit  der- 
selben verbundenen,  die  Krankheit  leicht  hervorbringenden  J^oxen 
ausgesetzt  sind.    Von  unseren  behandelten  Männern  waren 

2  Taglöhner  i  Herrschaftsdiener 

4  Maurer  1  Seiler 

1  Pflasterer  .    2  Weber 

1  Schlosser  i  Kellner 

1  Steindrucker  l  Kommissionär 

2  Pferdeknechte  1  Schuster 

1  Hausknecht  1  Buchbinder. 

Unter  den  Weibern  zählte  man: 

8  Köchinnen  1  Wäscherin 

8  Fabriksarbeiterinnen       l  Hausirers  Weib 
8  Handarbeiterinnen  1  Modistin. 

1  Amme 
Verheiratet  waren  sechs,  Witwer    einer,  die  übrigen   ledi- 
gen Standes. 

Sectionsbefunde.  a)  Pathologisch-anatomische  Verän- 
derungen der  Nieren. 

Je  nachdem  die  Kranken  durch  das  Leiden  selbst  oder  durch 
die  Complicationen,  früher  oder  später  zur  Seclion  kamen,  waren 
die  gefundenen  Veränderungen  in  den  Nieren  sehr  varürend^  doch 
gaben  alle   ausgezeichnete  Exemplare   der  Bright>chen  Entartung 
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in  den  verschiedenen  Stadien  ab.  Sieben  Pille  boten  eine  Vo- 
lumszunahme  beider  Nieren  dar,  die  bei  zweien  die  Hälfte,  bei, 
dreien  Bin  Drillel  der  gewöhnlichen  Grosse  betrug;  bei  zweien 
war  ungeachtet  der  Granularentartung  das  normale  VerhäUniaa 
zugegen;  vier  ^zeigten  hingegen  bei  vorhandener  Atrophie  eine 
Verkleinerung,  welche  sich  zwei  Hai  auf  die  Halfle,  ein  Mal  auf 
ein  Drittel  reducirte.  In  den  letzten  vier  Fällen  waren  die  Nieren» 
kapseln  zum  Theile  öder  ganz  verwachsen,  wahrend  sie  in  den 
ersleren  sehr  leicht  abgelöst  werden  konnten.  Die  Oberfläche  der 
Nieren  zeigte  sich  verschieden:  uneben,  drüsig,  granulirl,  hii»*  und  da 
grubig  eingesunken,  mit  sternförmiger  Gefassinjectien  besetzt  u.  &  w. 
Sie  war  meist  fest,  ein  Mal  auffallend  mürbe.  Die  Subslaaz  bot 
sich  blass,  graulich,  dicht  und  zähe  dar,  zwei  Mal  in  toto, 
drei  Mal  stellenweise  hyperSmisch,  in  anderen  Slellen  hingegen 
blutleer;  die  Corticalsubstanz  oft  mit  gelblichen  oder  bellweissen, 
bis  mohnsamengrossen  opaken  Punkten  oder  Streifen  durchsetzt; 
die  Pyramidalsubstanz  zwei  Mal  auffallend  derb,  blassbraun,  theila 
gekörnt,  Iheils  gestreift;  die  Nierenbecken  und  Kelche  in  einem 
Falle  bedeutend  erweitert;  die  Schleimhaut  der  ersteren  ein  Mal 
geschwellt  und  Schleim,  enthaltend;  die  Gefässe  bei  zweien  stark 
injicirt,  bei  einem  sehr  blass.  Ausserdem  fanden  wir  von  den  nicht 
constanten  Veränderungen  zwei  Mal  in  der  Rindensubstanz  Cysten, 
deren  eine  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreicht  hatte,  ein  Mal  ober* 
fläcbliche  bis  bohnengrosse  Abscesse,  und  endlich  ein  Mal  Nierensteine. 
2)  Pathologisch-anatomische  Veränderungen  anderer  Organe. 

a)  In  den  Centralorganen  des  Nervensystemes. 
Die  inneren  Hirnhäute  sind  neun  Mal  anämisch  gefunden  worden, 
zwei  Mal  hingegen  blutreich,  in  den  übrigen  Fällen  gab  sich  in 
dieser  Hinsicht  nichts  Auffallendes  kund ;  sie  waren  öberdiess  sechs 
Mal  stark  serös  durchfeuchtet  und  getrübt.  Das  Gehirn  zeigte  sich 
in  sieben  Fällen  anämisch,  in  dreien  bot  sich  hingegen  Hyperämie 
desselben  dar,  und  zwar  ein  Mal,  wo  gleichzeitig  ein  besonders 
hochgradiger  apoplektischer  Herd  zugegen  war. 

b)  In  den  Circulationsorganen.  Im  Herzbeutel 
war  ein  Mal  Entzündung  mit  plastischem  Exsudate,  zwei  Mal  eine 
nicht  beträchtliche  seröse  Ansammlung;  ein  Mal  Verwachsung 
desselben  mit  dem  Herzen  im  ganzen  Umfange.  Bei  einem  Indi- 
viduum bot  sich  eine  recente  Endocarditis  dar,  in  vier  Fällen  Hy- 

Z.  d.  ih  d.   W.  Ä.  1856.  H.  t  3 
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pi^rlrophfe  and  Dilatation,  in  zweien  Insufficienz  der  Bicuspidalis, 
in  einem  blos  eine  geringe  Verdickung  dieser  Klappe.  Sieben  Mal 
war  das  Herz  klein,  zusammengezogen,  die  Substanz  bei  einer 
Leiche  derb,  bei  einer  anderen  auiTallend  schlaff,  leicht  zerreisa- 
lieh,  fettig  entartet.  In  einem  Falle  fanden  wir  endlich  graurothe 
Vegetationen  in  der  inneren  und  vorderen  Wand  des  linken  Vor- 
hofes,  ein  Mal  denselben  Process  in  der  Aorta.  Die  rechte  Ca- 
rotis war  bei  einem  Individuum  in  der  Schädelhöhle  bedeutend 
erweitert. —  Das  Blut  war  meist  dünnflüssig  und  wässerig. 

c)  In  den  Respirationsorganen.  Die  Lungen  zeig- 
ten sich  in  zwölf  Fällen  mehr  weniger  ödematös;  ein  Mal  waren 
sie  sehr  blutreich,  ein  Mai  anämisch,  ein  Mal  rostbraun  pigmentirt. 
Lobäre  Pneumonie  fand  man  in  einem^  lobuläre  in  zwei,  Tuber- 
kulose in  drei  Fällen;  im  unteren  Drittheile  der  rechten  Lunge 
sahen  wir  endlich  ein  Mal  eine  etwa  haselnussgrosse,  steinige,  vom 
schwieligen  Gewebe  umgebene  Concretion« 

Pleuritisches  Exsudat  war  zwei  Mal  zugegen;  Hydrolhorax 
bot  sich  in  sechs  Fällen  in  hohem  Grade  dar. 

Das  Gewebe  der  Schilddruse  war  zwei  Mal  colloidhaltig. 

d)  In  den  Digestionsorganen  und  adnexen  Ge- 
bilden. 

a)  Das  Volum  der  Leber  war  fünf  Mal  vergrössert,  zwei 
Mal  verkleinert;  ihre  Farbe  zeigte  sich  bei  drei  Individuen  Mass, 
drei  Mal  blassbraun,  ein  Mal  braunroth;  die  Consistenz  bot  sich 
in  einem  Falle  sehr  derb  dar.  Blutreichlhum  ^ab  sich  fünf  Mal, 
Anämie  ein  Mal  kund.  Granulirte  Leber  kamen  zwei  vor^  talg- 
hiltig  war  sie  in  drei  Fällen  verschiedengradig. 

/))  Vergrösserung  der  Milz  sahen  wir  bei  sechs,  Verkleine- 
rung bei  drei  Sectionen;  Blutleere  machte  sich  blos  in  einem 
Falle  in  hohem  Grade  auffallend.  Vier  Mal  war  ihre  Farbe  mehr 
weniger  rostbraun,  ein  Mal  von  wachsähnlichem  Glänze.  Das 
Gewebe  bot  sich  in  vier  Fällen  sehr  derb  dar,  in  dreien  brüchig. 
Ein  Mal  entdeckte  man  rolhbraune  Infarcten. 

y^  Im  Magen  waren  in  fünf  Individuen  chronische  Katarrhe,  ein 
Mal  Errosionen  und  ein  Mal  eine  auffallende  Blässe  seiner  Schleimhaut 
zugegen.  Im  Ileum  und  Coecum  zeigten  sich  in  einem  Falle  die  Payer*- 
schen  Drfisen  und  solitären  Follikel  massig  angeschwollen  und  bläulich 
grau.  Tuberkulose  des  Darmes  kam  in  einem  Falle  bei  gleichzeiliger 
Xungenluberkulose,  Dysenterie  ebenfalls  ein  Mal  zur  Wahrnehmung 
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8)  Bei  zwei  Leichen  gab  sich  der  complicirende  Scorbot 
durch  Echymosirungen  der  Schleimhäute,  Injection  der  Darmhaoie, 
des  Hersbeutels  u.  s.  w«,  bei  einer  die  SyphiKs  durch  charak- 
teristische Geschwüre  und  speckige  Infiltration  der  Leber  und 
endlich  bei  einer  die  Metrophlebitis  ,  durch  die  entsprechenden 
Erscheinungen  in  der  Gebärmutter  und  die  metastatische  Pneu- 
monie der  Lungen  vorzüglich  kund* 

Therapie.  Von  den  verschiedenen  Mitteln,  die  wir  bei 
der  Behandlung  des  Morbus  Brighti  in  Anwendung  brachten^  ver- 
dient das  Acidum  nitricum  besonders  erwähnt  zu  werden.  Der 
Grund,  warum  es  von  vielen  Therapeuten  als  wirkungslos  ver- 
worfen wird,  dürfte  vielleicht  in  der  zu  kurzen  Anwendung  lie 
gen,  da  seine  Wirkung  erst  spät,  nach  lange  und  wiederholt 
forlgesetztem  Gebrauche  zu  Tage  kommt,  und  weder  Digestions- 
beschwerden, noch  Hustenreiz  oder  Widerwillen  dagegen  als  Ge- 
genanzeigen zu  berücksichtigen  sind.  —  In  bereits  deutlich  aus- 
gesprochenen Fallen  pflegten  wir  die  Salpetersäure  zu  einem  bis 
zwei  Drachmen  und  darüber  binnen  24  Stunden  gewöhnlich  in 
einer  Salepabkochung  zu  verabreichen  und  setzten  damit  nach 
Umständen  sehr  lange  fort,  wenn  bei  ihrem  Gebrauche  keine 
Verschlimmerung  sich  bemerkbar  machte.  Unter  16  Kranken, 
die  damit  behandelt  wurden,  erzielten  wir  bei  zweien  Heilung, 
bei  zehn  Besserung;  bei  den  übrigen  blieb  sie  erfolglos.  (Es 
wurden  natürlich  blos  jene  Fälle  als  geheilt  betrachtet,  in  weichen 
bei  der  Entlassung  der  Urin  sich  vollkommen  normal 
verhielt  und  dabei  sämmtliche  übrigen  Erschei- 
nungen verschwunden  waren;  unter  den  Gebesserten  zäh- 
len wir  neun,  bei  denen  bis  auf  die  Veränderungen  im  Harne  die 
gapze  Symptomengruppe  beseitigt  war,  während  der  zehnte,  noch 
mit  einem  geringen  Ödeme  der  unteren  Extremitäten  behaftet,  auf 
Verlangen  entlassen  wurde.) 

Dem  Acidum  nitricum  zunächst  steht  die  Digitalis,  mittelst 
welcher  nach  vergeblichem  Gebrauche  des  ersteren  in  zwei  Fällen 
Besserung,  in  einem  vollkommene  Herstellung  erzweckt  wurde. 
Bei  zwei  anderen  Individuen,  von  welchen  das  eine  an  Pericar- 
dilis,  das  andere  an  Insufficienz  der  Bicuspidalis  litten,  hielt  sie 
die  stets  fortschreitende  Verschlimmerung  und  den   unglücklichen 

Ausgang  nicht  auf.    Sie  bewährte  sich  mehr  bei  starken  serö^ien 
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Ansammlanpen  im  Thorax,  als  beim  AacitM  und  musste  immt r  lange 
Zeit,  oti  bis  zu  den  Reactionserscbeinungen  fortgesetzt  werden. 

Hit  Tanin  brachlen  wir  nach  erfolgloser  Anwendung  ände* 
rer  Mittel  einen  Fall  zur  Besserung.  Tänin  verabreichten  wir 
vorzugsweise  in  Pftllen,  die  mit  Diarrhöe  einhergingen. 

In  drei  Fällen  von  stark  entwickelier  Anämie,  Schwäche 
und  Bntkräfkung  waren  Eisenprä^at«  hilfreich,  da  alle  krank- 
haften Erscheinungen  bis  auf  eine  schwache  Albuminurie  unter 
ihrer  Anwendung  verschwanden. 

Abgesehen  jene  Fälle,  in  denen  die  China  und  vorzfiglich 
das  Sulphas  Chinini  blos  zur  Besiegung  der  paroxistischen  Fieber- 
anfalle benitzt  wurden,  wendeten  wir  sie  gegen  die  Krankheit 
selbst  in  zwei  mit  bedeutender  Krafltosigkeit  verlaufenden  Fällen 
an^  ohne  jedoch  einen  besonderen  Erfolg  zu  sehen. 

Das  Dower'sche  Pulver  kam  sehr  häuig  bei  Katarrhen  der 
Luftwege  und  ies  Darmkanales  unter  gleichzeitigem  Gebrauche 
anderer  Mittel  zur  Anwendung.  In  etoem  recenten  einfachen, 
nach  Scherlach  eingetretenen  Falle  bildele  es  die  einzige  Behand-» 
luag,  iit  sehr  schnell  die  Heilunis:  herbeiRlhrte. 

Das  ein  Mal  versuchte  Kali  hydrojodicimi  blieb  ohne  der 
geringsten  Wirkung,  so  dass  wir  una  nicht  eriMUhigl  fanden, 
weitere  Versuche  damit  anzustellen. 

Der  Tartarus  emetieus  und  die  Purgantia  waren  zur  Hebung 
der  drohenden  Erscheinungen  acuter  Formeo  mei^Nlens  sehr  hilfreich.. 

Die  Ipecaenanha,  das  Acetas  Amoaiae,  die  Radix  araiora- 
eea,  die  Scilla,  das  Decoctum  Ramni  frangulae  und  andere  naoh 
Umständen  aus  verschiedenen  Classen  genommenen  Mittel  wurden 
baM  in  einem,  bald  in  dem  anderen  Falle  verabreicht,  jedoch 
ihrer  Wirkungslosigkeit  halber  baldigst  beseitigt. 

Unter  den  ibusseren  Mitteln  sind  die  täglich  vorgenommenen 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  Wasser  und  Bsaig  zu  er- 
wähnen, die  in  mehreren  FäHen  zur  Besserung  wesentlich  bei- 
trugen. Einreibungen  mittelst  Spiritus  aromalicus  und  campho- 
ratns  u.  s.  w.  n.  s.  w.  waren  hingegen  wirkungslos; 

Eine  Reihe  anderer  Medicumenle  kam  zur  Mildi^rung  der 
lästigen  Symptome  in  Anwendung,  verdient  jedoch  wegen  der  auf 
diesen  Zweck  beschränkten  Wirkung  keiner  speciellen  Erwähnung. 


über  die  Üfittella^e  der  Gelenke. 

Von 

Prof.  Dr.  Karl  Eiani^er  in  Pestb. 

(Vorgelragea  am  2.  Mai  1855  in  der  SiUuog  der  k.  Qasellschaft  der  Arste 

ZQ  Peslb.) 


Man  gebraochl  öRer  die  Bezeichnung  ,^niiltlere  Lage 
der  Gelenke,<^  doch  ohne  sie  strenger  zo  definiren;  «ie  ent^ 
apricht  im  allgemeinen  jener  Lage  der  Glieder,  die  man  gewohn- 
ich  die  „h  albge bogen e'<  nennt.  Der  bewegliche  Knocheo 
befindet  sich  da  in  einer  Zwischenlage,  gewissermaaeen  in  der 
Mitte  aller  der  extremen  Lagerungen  ,  die  ihm  der  Mechaniam«! 
des  Gelenkes  einzunehmen  erlaubt,  ohne  dass  er  jedoch 
gleich  weit  von  jeder  aingestelU  sein  mnsste.  Bei 
einem  reinen  Cbarniergelenke ,  wo  der  Knochen  in  der  Ebene 
eines  Kreissegmentes  als  Radius  sich  bewegt,  wird  er  in  der 
Mitlellage  das  Kreissegment  seiner  Excursion  in  zwei,  meist  un- 
gleiche Theile  theiien.  Bei  freien  Gelenken,  wo  der  bewegliche 
Knochen  in  sieinen  extremen  Stellungen  den  Mantel  eines  Kegels 
mit  sphärischer  Basis  beschreibt,  wird  die  Mittellage  der  Axe 
dieses  Kegeis  entsprechen.  Der  Umfang  und  iie  Form  der  Basis 
dieses  Kegels,  daher  auch  die  Richtung  seiner  Axe  wird  von  dem 
Grade  dejr  Beweglichkeit,  wie  diese  nach  den  verschiedenen  Rich- 
tung^ ausfuhrbar  ist,  abhangen.  Gleichmässig  freie  Beweglich* 
keil  nach  alleQ  Bicbtungen  gibt  dem  Umfange  der  Kegelbasis  die 
Form  eines  Kreises« 

Das  Wesen  und  damit  die  genauere  Definition  der  Mitteilage 
wird  sich  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  ergeben,  wenn 
man  die  bewegenden  Kräfte,  die  Muskulatur  berücksichtiget.  In 
sofern  die  Attitüde  des  Gelenkes  durch  das  Gleichgewicht  seiner 
Muskulatur  bedingt  wird^  muss  es  offenbar  bei  unbelasteten  Glie- 


dern  eine  beslimmle  Zwischenlage  der  Gelenke  geben,  in  der  die 
Antagonisten  einander  das  Gleichgewicht  halten ,  wenn  ihre  Con- 
tracticilat  gleichmässig  in  Anspruch  genommen  ist,  in  wel- 
chem Falle  dann  die  Gleichgewichtslage  von  der  Hasse  der  Mus- 
kulatur und  ihren  Hebelverhaltnissen  abhängt.  Für  den  ruhenden 
Muskel  ist  seine  Blasticitat  als  Zugkraft  zu  berücksichtigen. 

Jede  antagonistische  Muskelgruppe  auf  die  ^>iten  einea 
Kräne-Parallelogrammes  aufgetragen  gedacht,  ergibt  als  Resul- 
tirende  eine  diagonale  Lage  des  beweglichen  Knochens.  Die 
Hittellage  speciell  als  das  Ergebniss  des  Gleich- 
gewichtes sämmtlicher  Muskeln  eines  Gelenkes, 
bei  gleichen  Zuständen  ihrer  Substanz  aufgefasst, 
durfte  dann  auch  mit  dem  Namen  der  „Gleichgewichts- 
und  diagonalen  Gelenks  läge"  bezeichnet  werden;  selbst-, 
verständlich  nimmt  die  Resultirende  durch  den  Drehungspunct  oder 
die  Drehungsaxe  des  Gelenkes,  als  Stütze  ihre  Richtung.  —  In- 
wiefern die  diagonale  Gelenkslage  bekannte  physiologische  und 
pathologische  Erscheinungen  begründet,  soll  dieser  Aufsatz  zu 
Iftsen  versuchen. 


Vor  Allem  muss  auf  jene  Stellung  hingewiesen  werden, 
welche  entzündete  Gelenke,  sich  selbst  überlassen,  ein- 
nehmen; diese  Stellungen  haben  etwas  Constantes,  beinahe  stets 
Wiederkehrendes,  und  werden  von  den  Kranken  als  die  mindest 
schmerzhaften  am  liebsten  eingenommen.  Bei  entzündeten  Ge- 
lenken werden  nämlich  die  Glieder  meist  in  der  halbgebogenen 
Lage  angetroffen.  Das  entzündete  Kniegelenk  z.  B.  ist  so  ein- 
gestellt^ dass  der  Unterschenkel  gebogen  und  um  Weniges  nach 
auswärts  gedreht  ist« 

Auf  eine  andere  Reihe  von  Stellungen  der  Glieder,  gleich- 
falls in  der  halbgebogenen  Lage,  hat  Bonnet  aufmerksam  ge- 
macht, und  sie  identisch  jenen  pathologischen  Gelenkstellungen 
nachgewiessen.  Um  nämlich  einige  dunkle  Erscheinungen  von 
Fluctuatron,  die  er  bei  Gelenkswassersucht  beobachtete,  zu  stu- 
diren,  machte  Bonnet  den  Versuch,  die  Gelenkhöhle  ge- 
waltsam zu  injiciren*).  —    Er  fand,  dass  bei  strotzend 


*  A.  Bounet.    Krankheiten  der  Gelenke.    Deutsch.    1847. 


erfttilter  Gelenkkapsel  die  Knochen  stets  eine  genau  bestimmte 
Lage  eingenommen  haben^  and  um  diese  zu  gewinnen^  früher 
bestimmte  Bewegungen  durchmachen  mussten.  Wurde  dann  aus 
dieser  halbgebeugten  Lage  das  Gelenk,  nach  welcher  Richtung 
immer,  in  eine  andere  gebracht,  so  ist  ein  Theil  der  darin  ent- 
haltenen Flüssigkeit  wieder  herausgepresst  worden.  Bonn  et 
meint  daher,  dass  diese  den  Gelenken  durch  Torcirte  Injectionen 
gegebenen  Stellungen  jene  seien,  in  welchen  das  Gelenk  99 die 
grösste  Capacität*^  besitze.  Die  Bewegungen,  die  dabei 
vor  sich  gehen,  leitet  er  von  der  Interposition  der  injicirlen  Flüs- 
isigkeit  zwischen  den  Gelenkflachen,  und  von  dem  ungleichen  Wi- 
derstände der  Bänder  ab.  Die  Flüssigkeit  sucht  nämlich  die 
Knochen  von  einander  zu  entfernen,  was  natürlich  nur  nach  der 
Richtung  geschehen  kann,  in  welcher  die  Gbröse  Kapsel,  ihrer 
längeren  Fasern  willen,  nachzugeben  im  Stande  ist.  Bonnet 
glaubt,  dass  wenigstens  bei  acuten  Gelenksergüssen  die  eigen- 
thümliche  Stellung  des  Gelenkes  mit  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
benutzt  werden  könne,  da  die  ergossene  Flüssigkeit  hier  wie  bei 
einer  künstlichen  Injection  wirken  werde,  und  der  Kranke,  uln 
den  Schmerz  so  viel  möglich  zu  verringern,  dem  Gliede  jene 
Lage  gebe,  in  welcher  die  Gelenkhöhle  die  grösste  Capacität  er- 
halte, die  Kapsel  daher  so  wenig  als  möglich  gespannt  werde. 
Er  fand  auch,  dass  diese  Stellung  bei  den  meisten  entzündlichen 
Krankheiten  der  Gelenke,  selbst  ohne  Brguss,  wenigstens  primär 
die  gewöhnliche  ist.  Das  Bestreben,  das  kranke  Glied  zu  stützen 
und  zu  fixiren,  könne  dann  wohl  Hodificationen  hervorbringen. 
Während  also  Bonnet  diese  Stellungen  gelegentlich  von  abge- 
sonderter Flüssigkeit  ableitet,  beziehungsweise  von  „der  grösslen 
Capacität,^^  gesteht  er  doch  andererseits  wieder  dem  Willen  des 
Kranken  eine  grössere  Binflussnahme  zu. 

Ross^)  macht  aber  schon  aufmerksam,  dass  bei  der  Be- 
stimmung dieser  pathognomonischen  Stellungen  die  Muskulatur 
wohl  auch  in  Betracht  kommen  müsse,  dabei  jedoch  weniger  der 
Wille  des  Kranken  das  bestimmende  Moment  sei,  sondern  die  Re- 
flexaclton  der  gesamiiiten,  das  Gelenk  umgebenden  Muskulatur ;  die 


*)  6.  R088.    Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.     1848. 
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Steilongf  wir«  eine  mehr  iinwiHkArlkhe)  dordi  den  Willen  dee 
Kranken  nur  wl^nig;  modiBcIrte. 

Wenn  diese  Ansicht,  daee  bei  beetimmtea  <j«lenk8ieliQngea 
die  Ca[K)citftt  des  Gelenkes  am  grosslen  sei,  in  dem  vollen  Um* 
ftirrge  riebrig  wäre,  wie  Bonnet  sie  binsfellt;  die  verschiedenen 
Bewegungen  also  eine  Vergnderliehkeit  im  Räume  der  Gelenkhöhle 
bedingen  wärden,  so  wurde,  bei  dem  bekannten  Binfluss,  den  der 
' Luftdruck  auf  alle  Gelenke  ausübt,  J.  Guerin*s  Ansicht  auch 
vollkommen  gerechtrertigt  sein,  der  su  Folge  mit  der  durch  Be- 
wegung abwechselnd  herbeigeführten  Erweiterung  und  Verenge* 
rung  des  Gelenkraumes  di«  Synovia  bald  UneiBgeaogen,  bald 
wieder  herausgedrängt  wörde,  was  aber  bei  der  »dineBan  Auf- 
ebianderfolge  der  Bewegungen  kaum  denkbar  iat. 

Ich  habe  die  Bonnet'schen  Injectionsversuche  wiederholt, 
und  was  SteUung,  Bewegung  der  Knochen  und  Quantum  der  hinein- 
gepresslen  Flüssigkeit  betrifft,  die  Sache  beslatigl  geriinden.  Doch 
ghube  ich  den  mechanischen  Grund  dieser  Stellungen  bei  Er- 
Itrankongen  der  Gelenke  nicht  eben  9,in  der  grössten  Capacitat^^ 
ittcben  zu  mässeii,  sondern  sie  als  Mitlelhgea  auf  andere  Weise 
aus  dien  anatomischen  Verfaaitni«sen  der  Gelenke  ab- 
leiten SU  können. 

Betrachtet  man  z«mächst  am  Embryo  die  Lage  der  Glie- 
der, 80  steht  nifln^  das«  diese  alle  in  gebogener  Stellung  sich  be- 
finden ;  ftuch  an  gana  jungen  Embryonen,  wo  die  Extremitäten 
eich  eben  zu  bilden  anfangen,  iet  dieae  Stellung  die  normale. 
In  einem  Zustande,  wo  die  Muskulalnr  auch  in  der  Entstehung 
begriffen  ist,  das  Gelenk  also  aueser  Einflass  der  Muskulatur,  «ich 
selbst  überlassen  isl,  wird  es  nicht  überraschen,  die  mittlere  (neu- 
trale) GelenUage  eingehalten  zu  sebeau  Man  kann  mit  Recht 
sagen,  dass  alle  Gelenke  in  der  Mittellage  sich  bil- 
den. Selbst  am  neugeborenen  Kiiidei  weai  bereits  die  Muskel- 
thatigkeit  sich  bestimmter  zu  fiuesern  Ji>eg4Miften  hat,  nehmen  alle 
Gelenke  noch  gerne  diese  Stetluog  ein.  Es  ist  wahrlich  ein  über- 
triebener Eifer,  dem  Kinde,  kaum  dass  es  geboren^  mit  Gewalt 
die  Glieder  zu  strecken,  um  es  schon  so  friih  an  die  Lage  4er 
Extremitäten  zu  gewöhnen,  die  es  spater  von  sich  selbst  einneh- 
men wird;  man  aipht  dem  Kinde  an,  mit  welchem  Behagen  es, 
von  seinen  Banden  befreit,  den  Gliedern  die  Mitteliage  gibt.    Un- 


iMTSuchl  man  Gelenke  von  Embryonen,  etwa  aus  dem  drttlea 
SchwangersolMnsmonate^  so  findel  man  die  Gelenkflachen  in  We- 
sentlichen denen  der  Bwacbeenen  gleich  gebaut;  dagegen  die 
Kapseln  sehr  d«nn,  besondere  Verslirkungsbänder  sind  noch  gar 
iiieht  entwickelt,  die  Kapseln  sind  kurz,  umhssen  gerade  nur  die 
Knochen,  und  man  siebt,  wie  sie  eben  noch  nicht  darauf  einge* 
richtet  sind,  den  Bewegungen  iler  Knochen  nachiugeben;  erst 
wenn  sich  die  Xindesbeweguagen  einstellen,  mehr  noch  nach  der 
Geburt,  sieht  man  die  Kapseln  sich  lockern  und  die  VerstärkungSp 
bänder  sich  entwickein;  Yon  da  «n  ninunt  auch  die  Beweglich«- 
keit  der  Knochen  immer  mehr  zu. 

An  Gelenken  Erwachsener  Joann  schon  aas  dem  Längen- 
verhältniss  der  Kapaelfaeern  der  Schlut»  auf  die  Grösse  der  Bcr 
weglichkeil  des  Gelenkes,  und  auf  die  Richlung,  in  welcher  diese 
mdglich  ist,  gemacht  werden.  Bei  jeder  extremen  Stel^ 
lung  wird  immer  wenigstens  ein  Theil  der  KapseU 
fasern  straff  gespannt  sein. 

Bei  Winkelgelenken,  wo  die  Bewegung  blos  in  einer 
Ebene  gestattet  ist,  wird  die  straffe  Spannung  der  einen  Kapsel- 
seite immer  begleitet  >aeiii  Ton  einer  Erschlaffung  der  Kapsel  an 
der  entgegengesetzten  fieiie;  eine  gieichzeilige  und  gleichmassige 
ErschiaiTung  bekler  Kapselwäade  wird  nur  ia  der  HitteHage  statte 
iaden  können.  Bios  die  auttleren  Bändel  der  Lateral- Ligamente 
bleiben  straff.  Denkt  man  sieh  z.  B.  im  daa  Eileobogengelenk 
flach  Bieiinet*s  MeUMde  Flüasigkeit  injicirt,  so  wird  aie,  da  die 
beiden  Knacken  eben  wegen  den  Lateral-Ligaiienten  nicht  von 
einander  entfernt  werden  können,  nur  so  viel  ßanm  haben,  ale 
die  ErsehlaSung  der  Kapsel  ihr  einaunehmen  gestaltet.  Hai  das 
CMeok  während  der  InjectSoa  eine  extreme  Stellung,  so  kann  sie 
wegsn  der  straffen  Spaonnng  der  einen  Kspselwand  nur  die  «n^ 
4ere,  giefallete  erföUeni  sie  dringt  aber  auch  gegen  die  gespannte, 
und  sucht  sie  auaaubuchten,  und  wird  das  Gelenk  in  der  exlrcr 
men  SieUnag  nicht  fixirt,  ist  ¥ieiniehr  das  Gelenk  labtl  befetfigel| 
so  wird  durch  diesen  Druck  die  gespannte  Wand  g^uebfet  und 
die  beiden  Knochen  an  dieser  Seite  einander  n»  weit  genabert,  Us 
der  Druck  auf  beide  Kapselseiten  gleich  wird»  Offenbi^r  wird^  wenn 
beide  Kapselwinde  erschlaff)  sind,  d«  h.  dkKnocbaP  die  MiAtellaga 
einnelMnen,  niehr  Mitasigkeil  m  dem  Geianhe  Pinto  Mben,  «Is  iiwnn 
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nur  eine  Wand  erochlaflt  ist.  Bewegfk  man  ein  in  der  Millellage 
injicirte^i  Gelenic,  so  wird  die  Spannung  der  einen  Seile  die  Flö»- 
sigkeil  lierauspressen  mössen. 

Wenn  nun  aucli  auf  diese  Weise  mehr  Flössiglteit  in  ein 
Winkelgelenk  bei  der  Mülcllage  desselben  hineingetrieben  werden 
kann,  als  bei  jeder  anderen  Lage,  so  folgt  doch  hieraus  nicht, 
dass  das  Gelenk  immer  an  Raum  zugenommen  habe,  man  über- 
sieht den  Luftdruck,  der  ja  eine  Buchtung  der  Kapsel  gar  nicht 
zuiässt,  und  auch  die  erschlaffte  Wand  im  Contacte  mil  dem 
Knochen  erhalt.  —  Wird  aber  der  Luftdruck  durch  die  Injec* 
tion  aufgehoben,  so  kann,  und  zwar  eben  nur  desswegen,  die 
Kapsel  nach  dem  Grade  ihrer  Erschlaffung  stellenweise  ausge- 
buchtet werden,  und  das  Gelenk  dadurch  mehr  Flüssigkeit  auf- 
nehmen. Ergüsse  in  ein  Winkelgelenk  führen  also  wie  Injectioneo 
die  Miltellage  herbei.  Bei  Erkrankungen  ohne  Ergüsse  in  die 
Höhlung  wird  der  Kranke,  so  weit  Willkür  auf  die  Wahl  der 
Stellung  Einfiuss  nehmen  kann,  die  Mittellage  vorziehen,  weil 
eben  in  dieser  die  Kapselwandungen  erschlafft, 
vor  Zerrung  möglichst  gewahrt  sind» 

Bei  freien  Gelenken  bildet  die  Kapsel  beiläuflg  einen 
Cylinder,  dessen  Seiten  gleich  lang  sein  werden,  wenn  die  Be- 
weglichkeit nach  allen  Richtungen  gleichmässig  frei  ist,  ist  da- 
gegen diese  nach  bestimmten  Richtungen  beschränkter,  so  wird  die 
entsprechende  (entgegengesetzte)  Kapselwand  ans  kürzeren  Fasern 
zusammengesetzt  sein,  der  Cylinder  wird  da  nicht  gerade,  son- 
dern schief  abgestutzt  sein.  Seibat  im  letzleren  Falle  sind  alle 
Pasern  so  lang,  dass  sie  am  eröffneten  Gelenke  ein  Ent- 
fernen beider  Knochen  von  einander  erlauben;  im  Schultergelenk 
z.  B.  bis  zu  einer  Distanz  von  nahe  Vt  Zoll.  Die  beiden.  Kno- 
chen werden  bei  einem  solchen  Versuche^  wo  sdmmtliche  Kapsel- 
fasern gleichmässig  gespannt  werden,  eine  verschiedene  Lage  zu 
einenden  haben,  je  nachdem  die  Kapsel  ein  gerade  oder  schief 
gestutzter  Cylinder  ist.  Offenbar  wird  das  dieselbe  Stellung  sein, 
die  durch  eine  forcirte  Injection  das  Gelenk  einnimmt,  da  der  Druck 
der  Flüssigkeit  den  Luftdruck  aufhebt,  alle  Fasern  der  Kapsel 
gleichmässig  spannt,  und  die  beiden  Knochen  so  weit  von  einan- 
der entfernt,  als  es  eben  die  Länge  der  Kapselfasem  erlaubt. 
Bringt  man  dagegen  beide  Knochen  in  derselben  Lage,  die 
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ihnen  die  Injection  gegeben,  wieder  in  Contiel,  was  ja  immer 
der  Fall  sein  wird,  so  lange  der  Luftdruck  nicht  aufgebobea 
wurde,  so  sieht  man,  dass  es  wieder  diese  Stellung  ist,  in  welcher 
alle  Kapselfasern  gleichmässig  erschlafft  sind. 
Dass  diess  die  Hittellage  ist,  beweist  ja  schon  die  gleich^ 
massige  ErschluiTung  sämmtlicher  Kapselfasern;  denn  wäre  eben 
nur  ein  Bündel  weniger  erschlafR  als  das  andere,  so  halte  sich 
ja  eben  der  Knochen  nach  der  entsprechenden  Seite  bereits  einer 
extremen  Lage  genähert,  oder  diese  bei  vollkommener  Spannung 
bereits  erreicht.  Warum  in  der,  der  Mittellage  parallelen 
Stellung  auch  mehr  Flüssigkeit  hineingetrieben  werden  kann, 
oder  durch  eine  forcirte  Injection  die  Knochen  dieser  Stellung 
zugeführt  werden,  ist  aus  dem  früher  Gesagten  asu  entnehmen« 

Rücksichtlich  der  Spannung  der  Kapselfasern  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  bei  extremen  Lagen  in  einem  freien  Gelenke,  wenn 
diese  nach  der  Richtung  des  Radius  der  Kegelbasis  gewonnen 
wurden,  die  gespannten  Kapselfasern  ihre  senkrechte  Richtung  zur 
Pfanne  behalten;  wird  das  Glied  der  extremen  Lage  in  der  Peri- 
pherie des  Bewegungskegels  zugeführt,  so  geschieht  diess  mit  einer 
schiefen  Spannung  der  Kapselfasern;  jede  Drehung  aber  um  die 
Axe  des  Halses  bedingt  eine  totale  Torsion. 

Hüfk-  und  Schultergelenke  stimmen  in  allen  diesen  Punkten 
mit  einander  überein.  Doch  muss,  wenn  über  Stellung  derselben 
gesprochen  wird,  ihr  verschiedenes  Lagerungsverhältniss  im  liegen- 
den oder  aufrecht  stehenden  Menschen  berücksichtiget  und  dabei 
von  der  Mittellage  ausgegangen  werden.  Man  könnte  leicht  über- 
sehen, dass  die  unlere  ganz  verschieden  von  der  oberen  gelagert 
ist,  wenn  letztere  beide  gestreckt  und  die  beiden  Arme  an  den 
Leib  angezogen  sind;  wenn  sie  sich  also  in  der  Normallage  be-* 
finden,  nach  welcher  die  descriptive  Anatomie  die  Richtungen  be- 
nennt ,  indem  die  darnach  gleichbenannten  Bewegungen  doch  eine 
verschiedene  Bedeutung  haben. 

Gibt  man  beiden  Gelenken  die  Mittellage,  indem  man  alle 
Kapselfasern  gleichmässig  erschlalR,  so  sind  die  Bxiremitäten  nach 
der  Bauchseite  de^  Stammes  aufgerichtet,  nähern  sich  dann  der 
Stellung,  welche  sie  bei  den  vierffissigen  Säuge- 
thieren  haben.  Voa  dieser  Lage  weicht  die  obere  Extremität 
beim  aufrechlstehenden  Menschen  nur  wenig  ab,  sie  wird  angezo- 


g«n  und'  nimiiit  dtbei  eine  extreme  Lage  an,  aie  hat  dieee  Stellung 
durch  eine  nach  Richtung  des  Radius  gemachte  Bewegung  erreicht; 
die  Kapaelfasern  aind  aussen,  wo  sie  aber  die  grösste  Wölbung 
des  Oberarnikopfes  heruberreicben,  gespannt,  dagegen  innen  er- 
achlaiR.  Die  gespannten  Fasern  haben  ferner  eine  parallele  La- 
gerung und  stehen  mehr  weniger  senkrecht  auf  dem  Rande  der 
Schullerpfanne.  Dieses  ist  im  Hiflgelenke  nicht  der  Fall,  wenn 
die  Extremität  gerade  ausgestreckt  ist,  indem  bei  dieser  Lage 
sieht  Mos  einzelne  Kapselfasern  gespannt  sind,  sondern  alle;  sie 
liegen  auch  nicht  vertical  auf  dem  Pfannenrand^  sondern  beJBnden 
sich,  wie  dies  E.  Weber  schon  gezeigt  hat,  in  einem  Zustande 
Ton  Torsion,  indem  der  ganze  Kapseloylinder  um  die  Axe  des 
Schenkelhalses  spiralig  herumgewunden,  und  daher  verkürzt  ist« 
Das  Bein  bat,  um  diese  Stellung  zu  gewinnen,  keine  Bewegung 
in  der  Richtung  des  Radius  gemacht,  sondern  sich  um  die  Axe 
des  Schenkelhalses  gedreht.  Je  stärker  die  Streckung,  desto  mehr 
wird  der  Schenkelkopf  wegen  der  Torsion  und  Verkürzung  der 
Kapsel  in  die  Pfanne  gedrängt,  um  desto  fester  liegen  die  Fasern 
•n  dem  Schenkelhalse  an»  Wenn  man  den  Arm  vornber  dicht 
am  Kopfe  in  die  Hohe  hebt,  ihn  also  um  die  Axe  seines  Halses 
dreht,  so  hätte  man  (abgesehen  der  Mitbewegong  des  Schulter- 
Wittes)  demselben  beiläufig  die  Stellung  gegeben,  die  die  untere  Ex- 
tremität gerade  ausgestreckt  einnimmt,  und  halte  die  Kapsel  torquirt. 
Wie  gesagt^  bei  dieser  Bewegung  ist  auch  die  Scapula  betheiligt ; 
und  es  ist  eigentlich  gar  nicht  möglich,  ohne  die  Scapula  die 
beiden  Arme  vertical  aufzurichten.  Bei  der  Körze  der  Kapsel- 
fasero  des  Bäftgelenkes  wurde  auch  dieses  nicht  so  weit  abwärts 
gestellt  werden  können,  wenn  es  nicht  zur  Bildung  der  Zona  We- 
ber! käme,  Diese  ist  nämlich  der  freie  Rand  der  Kapsel  nach 
hinten  zu,  entsprechend  der  Trochanter  Grube,  wo  das  Gelenk  nur 
durch  die  synoviale  Haut  geschlossen  ist,  und  die  fibröse  Kapsel 
gewissermassen  da  vom  Schenkelbein  abgelöst  wurde. 

Gibt  man  dem  Schenkel  wieder  die  Mittellage,  so  hört  die 
Toreion  auf  j  die  Fasern  nehmen  wieder  eine  mehr  verticale  Rieb' 
tung  zum  Pfannenrande  ein,  was  namentlich  am  Ligt.  superius  zu 
sehen ;  nur  die  ohne  totale  Torsion  der  Kapsel,  d.  h.  ohne  Drehung 
um  die  Axe  des  Qalses  voo  der  Mittellage  aus,  mit  dem  Schenkel 
aiiegeOMirten  Bewegungen  sind  mit  denen  des  Schultergelenkijs 
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zu  vergleichen ,  da  die  gewöhnliche  Atlidude  des  Schottergelenkes* 
der  Mitlellage  näher  ist.  Die  aus  der  Mitletfage  ausgeführten  Be- 
wegungen der  Hüfte  sind  auch  freier;  man  kann  mit  dem  an  den 
Leib  angezogenen  Schenke)  (in  der  Rückenlage)  einen  viel  umfang-» 
reicheren  Kegel  beschreiben^  als  mit  dem  senkrecht  herabhang^- 
den  Beine*  Die  Beschränkung  in  den  Bewegungen  des  abwärts 
gerichteten  Beines  kömmt  andererseits  seiner  Beslimmang  als  Stütze 
wieder  zu  Gute.  Den  vollen  Umfang  der  freien  Be- 
weglichkeit der  Hüfte  lernt  man  nur  dann  kennen,  wenn 
man  um  die  Richtung  der  Mittellage  als  Axe  das  Bein  den  Ke-r 
gelmantel  beschreiben  lässt.  Der  Arm  kann  schon  desshalb  nicht 
in  eine  dem  Beine  entsprechende  Lage  gebracht  werden,  weil  sein 
Hals  viel  zu  kurz  ist. 

Ist  der  Schenkel  gestreckt,  die  Kapsel  also  forquirt,  so  hat 
die  Kapsel  gewiss  keinen  Raum  Injectionsflüssigkeiten  aufzunehmen, 
selbst  nicht  am  angebohrten  Gelenke.  Wird  aber  das  Bein  durch 
ein  über  eine  Rolle  laufendes  Gegengewicht  entlastet,  und  die 
Injeclion  forcirl^  so  wird  durch  den  Druck  der  Flüssigkeil  der 
Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  gedrängt,  die  torquirten  Kapselfasern 
abgewickelt  und  das  Bein  in  die  der  Hittellage  parallele 
Lage  gebracht.  So  lange  der  Luftdruck  auf  das  Gelenk  wirkt, 
kann  ja  bekanntermassen  selbst  die  Abtragung  der  Kapsel  den 
festen  Cöntact  vom  Schenkelkopf  und  Pfanne  nicht  beeinträchtigen  n 
was  doch  sein  müssle,  wenn  Gu  er in*s  Ansicht:  der  Gelenkraum 
unterliege  während  den  Bewegungen  einer  Änderung,  richtig  wär6. 
Er  stützt  sich  auf  folgende^,  nichts  weniger  als  beweisendes  Ex- 
periment.  Er  bohrte  die  Pfanne  vom  Becken  her  an,  setzte  in 
das  Bohrloch  eine  Glasröhre  ein,  fbllte  diese  mit  Wasser  und  ver- 
suchte  nun  Alles  luftdichl  zo  verschliessen.  Im  gestreckten  Zu- 
Stande  des  Schenkels  rann  keine  Flüssigkeit  in  das  Gelenk  ab, 
wohj  aber,  wenn  er  das  Bein  in  Flexion,  Abduction  und  Auswärts- 
roilung  brachte;  wurde  es  austrelassen,  dass  es  wieder  frei  vom 
Becken  herabhing,  so  stieg  die  Flüssigkeit  wieder  zur  früheren 
Höhe.  Guerin  übersah,  dass  er  das  Gelenk  doch  nicht  unter 
j(»ne  physikalischen  Bedingungen  brachte,  denen  dasselbe  von  Na- 
tur aus  unterliegt,  hl  einmal  die  Pfanne  verletzt,  so  ist  der  her- 
metische Verschluss  nur  mangelhaft  und  für  die  Daner  eines  Ex- 
perimentes gar  nicht  mehr  zu  erzielen.    Dass  die  Flüssigkeit  durch 
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SlreGkv0r«ache  wieder  heraa^getrieben  wird,  M  Folge  der  Tor- 
sion der  Kapseiraaern,  und  wie  leicht  bei  gelockerlem  Gelenke, 
eelbat  wenn  daa  Bohrloch  zugehalten  wird,  der  gebeugte  Schenkel 
iae  der  Pfanne  gleitet,  weis  Jeder,  der  die  Weber'^chen  Ver- 
suche nachgemacht  hat.  Es  unierliegt  keinem  Zweifel,  dass  Kopf 
und  Pfanne  stets  in  unmittelbarer  Berührung  bleiben.  Wie 
6  u  er  i  n ,  täuschte  sich  früher  P  a  1  e  t  a,  der  bei  Eröffnung  des  Hufl- 
gelenkes  von  innen  her  einen  Zwischenraum  zwischen  Schenkel- 
kopf und  Pfanne  wahrgenommen  zu  haben  glaubte. 

Aus  dem  Be^rochenen  ist  auch  zu  ersehen,  dass,  wenn  bei 
Verrenkungen  in  der  Hüfte  die  Extension  in  gestreckter  Lage 
vorgenommen  wird,  ganz  gewiss,  mag  welcher  Theil  der  Kapsel 
immer  unversehrt  geblieben  sein,  dieser  jedenfalls  gespannt  sein, 
und  der  Extension  sich  widersetzen  wird.  Auch  bei  Einrichtun- 
gen anderer  Gelenke  wird  bei  der  Wahl  der  Richtung  in  der  Ex- 
tension die  Mittellage  zu  berücksichtigen  sein;  sucht  man  ferner 
den  verrenkten  Knochen  der  Mittellage  zuzuführen,  so  wird  auch 
der  gemeinschaftliche  Huskekug  nicht  nur  nicht  hinderlich,  viel- 
mehr sehr  vortheilhaft  wirken,  beide  Knochen  ihrem  natürlichen 
Contacte  zuzuführen. 

Die  oben  erörterten  anatomischen  Verhältnisse  der  Gelenke 
ergeben  daher,  dass  der  Raum  der  Gelenkhöhle  eben 
nur  bei  aufgehobenem  Luftdrucke  veränderlich  ist, 
und  dass  es  dann  die  der  natürlichen  Mittellage  pa- 
rallele Stellung  ist,  welche  mehr  Flüssigkeit  auf- 
zunehmen gestattet.  Zugleich  wurde  bewiesen,  dass  in  die- 
ser Lage  alle  Kapselfasern  mit  Ausnahme  derLateral- 
Bänder  an  Winkelgelenken  erschlafft  sind,  dagegen 
in  der  durch  Injection  erzielten  Parallellage  alle 
gleichmässig  gespannt  sein  werden.  Die  Lage  also^ 
die  Bonnet  als  die  bezeichnet,  in  welcher  das  Gelenk  die 
grosste  Capaciiät  besitzt,  ist  bei  freien  Gelenken 
eine  parallele  Lage  der  Mitteliage. 

Die  bei  Gelenkkrankheiten  vorkommenden  halbgebogenen  La- 
gen der  Glieder  sind  daher  auch  theils  die  Mittellage  selbst^  theils 
ihre  Parallellagen. 

Vergleichende  Messungen,  namentlich  bei  Coxalgie, 
sollten  blos  in  der  Mittellage  vorg<*nommen   werden.     Der  Ab- 
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stand  der  Trochanferen  von  der  Hiltellinie  des  Leibes  wird  erge< 
ben,  ob  man  es  mit  der  reinen  Mittellage  oder  ihrer  Parallellage 
zu  thiin  bat;  ein  Moment,  das  aber  eine  Schwellang  der  Gelenk- 
thelle, oder  einen  Erguss  in  die  Höhle  Aufklarung  geben  könnte. 
So  wie  die  Mitlallage  der 'Gelenke  einerseits  vom  ßaue  der 
Knochen  und  des  Bandapparates  abhangt,  ebenso  bestimmend  ist 
fQr  diese  Attitüde  die  Muskulatur;  beide  stehen  in  dem  innig- 
sten organischen  Zusammenhange«  Boss,  der  schon  auf  dieses 
Zusammenwirken  aufmerksam  machte,  formultrl  folgendes  Gesetz : 
,»dass  die  Gesammlzahl  aller,  einem  Gelenke  angehörigen  und 
gleichmassig  angespannten  Muskeln  den  Knochenenden  diejenige 
Stellung  gebe^  in  welcher  die  Capacität  des  Gelenkraumes  die 
grösste  ist.^  ~  Mit  Bucksicht  auf  das  früher  Besprochene  mnss 
dieses  Gesetz  dahin  lauten,  dass  die  gemeinschaftlich  und  gleich« 
massig  wirkenden  Muskeln  die  Gelenke  in  der  MiUellage  einstellen. 
Ich  glaube  aber  diesem  ein  anderes  Gesetz  substituiren  zu  können, 
nämlich:  »dass  bei  gleichen  Zustanden  ihrer  Sub- 
stanz sämmtliche  Muskeln  eines  Gelenkes  sich  in 
der  Miltellage  das  Gleichgewicht  halten.«« 

Bekanntlich  ist  die  Spannung  eines  Muskels  zweifacher  Art, 
entweder  Folge  der  vitalen  Contraction,  oder  seiner  physikalischen 
Blasticität,  was  man  Tonus  nannte.  Die  Muskeln  üben  auch  während 
ihrer  Unthätigkeit  Zugkräfte  auf  ihre  Befestigungspunkte  aus, 
die  eben,  weil  die  Zugkräfte  entgegengesetzter  Muskeln  sich  das 
Gleichgewicht  halten,  keine  Ursache  der  Bewegung  der  Glieder 
sind,  80  dass,  wie  B.  Weber*)  gezeigt  hat,  auch  die  Muskeln, 
deren  Nerven  durchschnitten  wurden  (er  untersuchte  die  Waden- 
muskeln des  Kaninchens  nach  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus), 
sich  retrahiren,  wie  ihre  Sehne  getrennt  wird,  und  dass  wegen 
dem  gestörten  Gleichgewicht  eine  Bewegung  nach  der  Seite  der 
unversehrten  Antagonisten  erfolgt.  Weber  bezeichnet  ausdruck- 
lich die  halbgebogene  Lage  der  Glieder,  in  welcher  dieses  Gleich* 
gewicht  stattfindet;  daher  uns  diese  Lage  besonders  bequem, 
und  für  die  Erholung  der  Muskeln  am  geeignetsten  i»1. 

Bäcksichtlich  des  a  c  t  i  v  e  n  Muskels,  d.  h.  wenn  er  unter  dem 


*)  Arlikel:  Muskelbewegung  in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Phy- 
siologie.   3.  B.  2.  Abth.  p.  105  u.  s.  w. 
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BinilMte  de«  NarvMtysieilM  fieh  sneaniiieiisieiil,  bedarf  ee  nicht 
einmal  direcler  Experimente,  etwa  diirch  Reizung  von  Nerven^ 
um  die  Mitlellage  als  Resultat  der  gleichseitigen  und  gleichmiesi- 
gen  MüskeUhäligkeit  kervorgehen  zu  sehen«  Convuleive  Zustände, 
Folge»  von  Reiz  des  centralen  Nfervensystema  besonders  bei  Kin- 
dern, deren  Schwere  der  BxtremiUUen  nicht  SQ  bedeutend  ins  Ge- 
wicht fallt,  bieten  Gelegenheit  es  zu  sehen.  Man  sieht,  wie  bei 
cottvolsiven  Insulten  in  Folge  von  Hirnreizen,  z,  B.  Hydrocephalus^ 
die  Kinder  ihre  Extremitäten  gegen  die  Schwere  aufbeben,  in  Buflii! 
und  Schuller  beugen  und  vom  Leibe  abziehen ;  auch  alle  anderen 
Gelenke  werden  in  halbgebogener  Mittellage  eingestellt,  und  durch 
die  Dauer  des  Insultes  festgehalten.  Die  Rigidität  der  Muskeln 
zeugt  von  der  grossen  Spannung  in  denselben.  Neugeborene,  die 
noch  nicht  gelernt  haben  nur  bestimmte  Muskelgruppen  zu  ver- 
wenden, und  deren  ganze  Muskulatur  bei  der  geringsten  Veran- 
lassung in  Mitbewegvng  kömmt,  stellen  gleich  ihre  Glieder  in  der 
Mitlellage  ein,  wie  sie  nur  in  heßiges  Schreien  gerathen. 

Haben  einmal  mit  Änderung  der  Proportionsverhältnisse  des 
Körpers  auch  die  Muskebi  nach  bestimmten  Riebtungen  ihre  Thätig- 
keit  zu  wenden  gelernt,  dann  nehmen  die  Glieder  nach  ihrer  ver- 
schiedenen Verwendung  und  nach  Gewohnheit  bestimmte,  von  der 
Mittellage  abweichende  Stellungen  ein,  die  dann  mehr  weniger 
bleibend  werden  und  von  denen  aus  die  gewolmten  Bewegungen 
geleitet  werden.  Man  bekömmt  die  Mitlellage  bei  Erwachsenen 
nur  selten  zu  Gesicht,  daher  diese  um  so  mehr  auffallen,  wenn 
sie  einmal  in  Folge  von  krankhaften  Affectionen  auftreten.. 

Wo  nicht  zu  grosses  Gewicht  der  Glieder  Ejnfluss  nimmt, 
ist  die  Mittellage  auch  an  der  todten  starren  Leiche  zu  be- 
merken, bedingt  durch  die  im  Muskel  eintretende  Gerinnung  dea 
Faserstoffes,  ao  namentlich  an  den  oberen  Extremitäten. 

Es  ist  demnach  auch  physiologisch  nichts  we* 
njiger  als  begründet,  wenn  man  von  einem  Ober- 
wiegen der  Beugemuskeln  Ober  die  Streckmuskeln 
spricht.  Unsere  Gelenke  haben  in  dem  Zustand,  in  dem  wir 
sie  am  häufigsten  zu  sehen  gewohnt  sind,  eben  schon  extreme 
Lagen  eingenommen,  und  zwar  nach  der  Streckseite^  sie  sind 
Resultat  überwiegenden  activen  Zuges  der  Strecker.  Befinden  steh 
die  Glieder  in  der  halbgebogenen  Lage,  die  man  eben  als  Beweia 
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fftr  das  Oberwiegen  der  Benger  anfuhrt,  so  ist  eben  das  Gleich^ 
gewicht  hergestellt,  und  erst  wenn  die  Gh'eder  in  einer  ex- 
tremen Beugelage  sich  befinden,  überwiegt  der  active  Zug  der 
Beuger  den  der  Strecker.  Es  ist  schon  grosser  Kranaufwand 
und  Willenseinfluss  nöthig  die  Strecklagen  einzuhalten ;  so  manche 
oft  auffallende  Gewobnheit  und  manche  unschöne  Attitüde  lassen 
sich  auf  das  Streben  zurückführen,  den  Gelenken  die  Mittellage 
und  den  Muskeln  ihre  Gleichgewichtslage  zu  geben.  Cretins  ge^ 
hen  wie  die  Affen  mit  gebogenen  Beinen. 

Nachdem  die  meisten  Gelenke  keine  ausschliessliche  Musku- 
latur besitzen,  sondern  viele  Muskeln  über  mehre  Gelenke  weg- 
setzen, so  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Mittellage  eines 
Gelenkes  von  der  eines  zweiten  und  dritten  ab- 
hangt. So  hat  das  EUenbogengeienk  Muskeln,  die  über  das 
Schultergelenk  weggehen,  und  Muskeln,  die  über  das  Handgelenk 
reichen.  Soll,  wenn  alle  Muskeln  mit  gleicher  Energie  sich  spannen, 
der  Ellbogen  dieMiltellage  annehmen,  somussdiess  auch  gleichzeitig 
mit  dem  Schulter-  und  Handgelenk  geschehen. 

Da  die  Mittellage  Resultat  ist  der  Wirkung  aller  das  Ge- 
lenk umgebenden  Muskeln,  so  wird  bei  mehraxigen,  z.  B.  freien 
Gelenken,  die  Mittellage  gleichsam  die  diagonale  Lage  sein,  ebenso 
vieler  Nebendiagonalen,  als  antagonistische  Muskelpaare  (Muskel- 
bündel) in  dem  Muskelkegel  enthalten  sind,  der  das  Gelenk  um- 
gibt. Für  jedes  dieser  Muskelpaare  kann  theoretisch  eine  Diagonale 
als  Gleichgewichtslage  angenommen  werden,  ohne  dass  diese 
immer  mit  der  Hauptdiagonale  zusammenfallen  müsste. 

Aus  dem  über  das  Yerhaltniss  der  Muskulatur  zur  Mittel- 
lage Gesagten  geht  hervor,  dass  bei  Absetzung  der  Glieder 
eine  gleichmassige  Retraction  der  Muskulatur  eben  nur  in  der 
Mittellage  erzielt  werden  kann,  und  dass  in  allen  Fällen,  wo  un- 
gleichmässiger  Zug  der  Muskulatur  möglichst  vermieden  werden 
soll,  z.  B.  bei  Brächen,  6tets  die  Mittellage  als  die  geeignetste 
zur  Heilung  gewählt  werden  sollte. 

Die  Sache  hat  noch  eine  andere  praktische  Seite.  Bekannt 
ist  die  Steifigkeit  der  Glieder  nach  längerer  Unthätigkeit  derselben, 
so  nach  längeren  Krankenlagern;  ferner,  dass  sogar  Reizungs- 
zustände,  bei  fehlerhafter  Blutmischung  selbst  wirkliche  Erkran- 
kungen der  Gelenke  gelegentliche  Folgen  sein  können.  Anhaltende 
Z.  d.  G.  ü.  W.  Ä.  1856.  H.  I.  3 
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BnUAndangen  der  Gelenke  fuhren  durch  Zeri>t$rnng  dee  h*£iiineii^ 
töiieii  Apparate«  und  selbst  der  Knochen,  zu  den  «ogenanni^n 
sppntaoen  Luxationen. 

Bonn«t  hal  in  seinem  Werke  über  Gelenkkrankheiten 
schädliche  and  nützliche  Lagen  uiUerschiedeni  Ton  de- 
neu  letzlere  den  Krankheitsprocess  im  Gelenke  eben  nur  verechlin- 
mern.  Die  Kranken  wählten  selten  eine  dem  Htilungsprocesse 
günstige  Lage,  sondern  jene,  die  ihnen  die  bequemste  und  min* 
deM  schmerzhafte  sei.  Bonnet  empfiehlt  die  nach  seiner Erfah-^ 
rang  schädlich  sich  erweisenden  Lagen  in  günstige  zu  verwandeln, 
damit  nicht  der  Krankheitsprocess  unnöthig  unterhalten  oder  gar 
verschlimmert  werde;  er  empfiehlt  selbst  gewaltsama  Reduction« 

Die  Ursachen  dieser  Reizungen  und  Zerstörungen  der  Ge- 
lenke liegen  in  dem  anhaltenden  Drucke  beider  Kno« 
ph^n  auf  einander,  und  in  der  anhaltendi^n  Span«* 
nung  bestimmter  Kapseltheile,  die  um  so  nachtheiliger 
wirken  werden,  je  begrenzter  die  Theile  sind,  auf 
welche  Druck  und  Spannung  gerichtet  sind.  Diese 
werden  bedingt^  tbeils  diiprch  die  in  Betracht  kommende  Schliere 
und  mangelhaflre  Unterstützung  des  Gliedesi  theiU  durch  die 
Spannung  der  Muskulatur. 

Je  nach  der  Lage  des  Gliedes  wird  seine  Schwere  ver? 
scbiedene  Knochen*  oder  Kapseltheile  belasten  i  beim  Knie  z.  B, 
.wenn,  wie  dies  meist  der  Fall  ist,  die  Kranken  in  halber  Seiten*^ 
läge  ihr  gebogenes  Knie  nicht  gut  unterstützen,  und  die  Extre- 
mität nur  unten  am  Fussrande  aufliegt,  wird  einerseits  das  Ligtum 
externum  ei^er  Zerrung,  andererseits  die  inneren  Condylr  einem 
gegenseitigen  Drucke  ausgesetzt  sein.  Wird  die  Lage  langer  beit 
behalten,  so  kann  durdi  Lockerung  des  Bandes  und  Schwund  de# 
Knochens  eine  Verschiebung  nach  den  Seiten  leicht  ^attfind«nv 

Wir  haben  es  hier  vor  Allem  mit  d  e  m  u  n  v  e rm  e  i  d  li  ch  e  n 
Drucke  zu  thun,  der  Folge  des  gemeinsamefi  Mus^ 
kelzuges  ist. 

Es  äussert  sich  nämlich  die  Spannung  jedes  einzelneii  Mus- 
kels auf  die  Knochen  wegen  ihrer  spitzwinkligen  Anheflung  tbeils 
als  Zug,  dessen  Resultat  die  Bewegung  des  Knochens  ist,  theils 
als  Druckt  durch  welchen  beide  Knochen  aneinander  jgedi^ngt 
werden.    Je  spitziger  der  Anhefiuugswinkel  des  Muskels  desto  naehr 
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Kraft  wird  auf  den  Druck  aufgeben,  our  der  Rest  kömmt  der 
Bewegung  zu  Gute,  Halten  sich  die  antagonistischen  Alusfcein,  in 
welcher  Lage  irnmer,  das  Gleichgewicht,  stets  muss  die  Richtung 
des  Druckes  als  Resultirende  durch  den  Drehungspunct  oder  die 
Drahongsaxe  des  Gelenkes  durchgehen.  Dabei  suoimiren  sich^  oach 
den  bekannten  Gesetzen,  die  beiderseitigen  Druckkräfte,  und  wer- 
den demnach  im  Momente  jeder  Gleichgewichtslage  am  ausgibig* 
sten  sein-  Auch  die  nur  durch  Elasticität  ge^^pannten,  unthatigen 
Muskeln  werden  drückend  auf  die  Knochenenden  wirken.  Was 
erkrankte  Gelenke  betrifft,  darf  ferner  nicht  übersehen  werden» 
dass  trotz  der  ruhenden  Lage  des  Gliedes,  bei  der  Schmerzbaftig- 
keit  dieser  Krankheiten  an  eine  bestandige  Unthatigkeit  der  Mus- 
keln nicht  zu  denken  ist,  diese  vielmehr  in  einer  vielleicht  be- 
ständigen,  durch  Reflex  erfolgten  Spannung  sich  befinden,  den 
Druck  daher  bedeutend  vergrossern,  mit  der  Zeit  Erweichung  und 
Schwund  des  Knorpels  herbeizuführen  vermögen. 

Aus  der  Untersuchung:  W9lche  Thejle  der  Gelanke 
diesen  Muskeldruck  zu  ertragen  haben,  dürften  sich 
vom  anatomischen  Standpuncte  Lagen  ergeben,  in  welchen  diese 
Folgen  möglichst  vermieden  werden* 

In  dieser  Beziehung  müssen  wieder  die  Knochen  formen 
in  Betracht  gezogen  werden. 

In  Gelenken,  deren  Knochenenden  mit  einander 
vollkommen  congruent  sind,  wird  sich  der  Muskeldruck 
auf  die  ganze  co^icave  Gelenkfläche  vertheilen  lassen,  weil  eben 
beide  Knochen  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  concaven  Gelenk- 
fläche mit  einander  im  Contacte  sind  ;  diess  ist  z.  B.  in  der  Schulter, 
der  Büße  und  dem  Ellenbogen  der  Fall,  Doch  wird  dieser  Druck 
nicht  bei  jeder  Gleichgewichtslage  auf  den  ganzen  Umfang  der 
Pfanne  fallen,  sondern  nur  in  jenen  Gleichgewichts- 
lagen, wo  die  Resultirende  des  gesammten  Muskel- 
druckes die  Mitte  der  Pfanne  trifft. 

Bei  jeder  Gleichgewichtslage  freier  Gelenke  geht  die 
Resultirende  durch  den  Orehpunet  des  Gelenkes,  alsp  den  Mittel- 
punkt der  Gelenkköpfe ;  von  diesem  Punkt  aus  geht  sie  radial  gegen 
die  Pfanne,  und  trifft  diese  immer  weiter  von)  Centrum  entfernt, 
je  mehr  die  $tallung  einer  extremen  sich  nähert,  und  rückt  um 
so  mehr  ins  Centrum  der  Pfanne,  je  mehr  sich  die  Stellung  der 
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Mittellage  nähert;  ist  diese  dann  erreicht,  so  liegen  Cen- 
trum  der  Pfanne  und  Mittelpunkt  des  Gelenkkopfes 
in  einerLinie,  deren  Fortsetzung  die  Axe  dejs  Hal- 
ses bilden  wird.  Da  es  sich  bei  der  Wahl  einer  günstigen 
Lage  zuerst  darum  handelt^  dem  unvermeidlichen  Druck  der  Mus- 
kulatur die  grösstmögliche  Unterlage  zu  geben,  und  dabei  den 
Baudapparat  möglichst  zu  schützen;  so  wird,  da  beiden  diesen 
Indicationen  die  Hittellage  am  meisten  Genüge  leistet,  sie  diejenige 
sein,  welche  bei  entzündlichen  Affectionen  jener  Gelenke  in  An- 
wendung kommen  sollte,  deren  Gelenkflächen  einander  congruent 
gekrümmt  sind. 

Unter  den  Erkrankungen  der  obengenannten  Gelenke 
sind  es  die  der  Hüfte,  die  seit  jeher  die  Aurmerksamkeit  der  Chi- 
rurgen am  meisten  in  Anspruch  genommen  haben«  Gestützt  auf 
die  Resultate  obiger  Betrachtungen  erlaube  auch  ich  mir,  freilich 
nur  als  Theoretiker^  über  die  Coxalgie  Einiges  zu  bemerken. 

Ein  beginnendes  entzündliches  Hüfkleiden  beugt  die  Hüfte, 
stellt  sie  in  Abduction  und  auswärtsgerollt  ein;  diese  Stellung  des 
Gelenkes  nähert  sich  der  Mittellage;  doch  ist  die  Beugung  nur 
eine  geringe,  weil  die  Last  der  ganzen  Extremität  mit  ins  Gewicht 
fallt.  Diesg  muss  durch  überwiegende  active  Theilnahine  der  Hüft- 
gelenksbeuger äquilibrirt  werden.  Bei  ihrer  bekannten  Schwäche 
hebt  sich  das  Becken  dieser  Seile  von  der  Unterlage  ab,  um  dem 
schweren  Bein  eine  Stütze  an  der  Unterlage  zu  lassen.  Ein 
Gleichgewicht  der  Muskeln  bei  gleichen  inneren 
Zuständen  derselben  ist  daher  hier  unmöglich, 
eben  weil  die  Mittellage  nicht  eingehalten  ist.  Die 
Resultirende  der  gesammten  Muskelspannung  ist  ferner  nicht  gegen 
die  Mitte  der  Pfanne  gerichtet,  wie  diess  in  der  Mittellage  und  ohne 
Torsion  der  Kapsel  stattfinden  würde,  sie  geht  nicht  in  der  Rieh- 
lung  des  Schenkelhalses,  sondern  hat  ihre  Richtung  gegen  den 
oberen  Pfannenrand,  nach  der  Richtung  des  Beines  genommen. 
Nicht  der  ganze  Umfang  der  Pfanne,  sondern  nur  ihr  hinterer 
oberer  Theil  wird  den  Muskeldruck  zu  tragen  haben.  Nekrotische 
Zerstörungen  dieses  Pfannenrandes  weisen  die  meisten  Sectionen 
iiacii.  Mit  dem  Schwunde  dieses  Pfannenrandes  verliert  die  Resul- 
tirende ihren  Widerhait,  der  Schenkel  verschiebt  sich  nach  dieser 
Richtung,  der  gleichzeitige  Schwund  des  Schenkelkopfes  stört  durch 
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Änderung  der  bisherigen  Hebelverhältnisse  das  bestandene  Gleich- 
gewicht, der  Schenkel  geht  aus  der  Abduction  in  Adduction  ober 
und  wird  einwärts  gerollt ;  seine  massige  Beugung  behält  er  auch 
in  dieser  Lage  bei.  Mit  Recht  sagt  Ross,  dass  diese  Lagen- 
änderung des  Schenkels  das  feinste  Reagens  ist,  von  welchem  auf 
die  Innen  vorgegangenen  Zerstörungen  geschlossen  werden  kann. 

Diese  also  von  dem  Kranken  gewählte  Lage  ist  eine  schäd- 
liche, sie  in  eine  gunstige  zu  verwandeln,  ist  Aufgabe  der  Kunst. 
Die  Indicationen,  die  bei  der  Auswahl  der  möglichst  günstigen 
Stellung  in  Betracht  kommen,  sind:  den  Muskeldruck  auf 
die  gaiize  Oberfläche  der  Pfanne  zu  vertheilen, 
also  die  Resultirende  desselben  in  die  Richtung  des  Schenkelhalses 
gegen  das  Gentrum  der  Pfanne  zu  dirigiren,  und  dabei  d  i  e  K  a  pse  1 
möglichst  zu  erschlaffen.  Diesen  beiden  Indica- 
tionen entspricht  die  Mittellage,  diejedoch  auch  dem 
Knie  gegeben  werden  müsste.  Spontane  Verschiebungen  werden 
gewiss  in  dieser  Lage  am  wenigsten  zu  furchten  sein. 

Die  Mittellage  wird  so  lange  eine  gfinstige  Lage  bleiben, 
als  Hoffnung  ist,  das  Gelenk  unversehrt  zu  erhalten;  also  voll- 
kommene Heilung  erzielt  werden  kann,  was  natürlich  nur  in 
den  ersten  Stadien  der  Krankheit  möglich  ist.  Ist  die  Coxalgie 
bereits  in  jenes  Stadium  getreten,  wo  Knochentheile  geschwunden 
sind,  dann  darf,  wenn  das  allgemeine  Befinden  noch  Heilung  mög- 
lich macht,  der  Praktiker  bei  der  Wahl  der  Lage  noch  eine  drit|e 
Indication  nicht  übersehen,  nämlich:  dass  das  Bein,  wenn  auch 
verstümmelt,  doch  so  weit  thunlich,  zum  Gang  verwendbar  bleibte. 
Es  dürfte  aber  selbst  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  die  Mit(e(- 
lage  als  die  vortheilhaftere  sich  schon  aus  dem  Grunde  erweisen, 
weil  durch  die  veränderte  Richtung  der  Resullirenden  des  Muskel- 
zuges der  Druck  von  den  bereits  erkrankten  Theilen  abgewen- 
det wird. 

Wenn  bei  Gelenken  mit  congruenten  Gelenkflächen  sich  die 
Mittellaisre  als  gunstige  Lage  erwiesen,  so  ist  diess  bei  Gelenken 
mit  nicht  con  gruente  n  Gelenkflächen  nicht  immer  der 
Fall.  So  im  Knie.  Bekanntlich  bekömmt  das  Knie  eine  desto 
grössere  Festigkeit,  je  mehr  es  gestreckt  wird.  Diese  Festigkeit 
ist  einerseits  Folge  der  grösseren  Spannung  der  Lateral-Ligamente, 
andererseits  auch  eines  umfangreicheren    durch    die  Menisci   ver- 
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mitteilen  Contractes  derTibia  mit  denCondylen  des  Oberschenkeb. 
In  gebogener  Lage  berühren  die  Oberschenkel  Condylen  die  Tibia 
nur  mit  ihrer  grössten  Erhabenheit.  Der  Druck,  den  die  Ge- 
sammt-Muskulatur  auf  beide  Knochen  ausübt,  wird  also  Im  ge- 
streckten Gelenke  auf  eine  grossere  Flache  vertheilt,  am  gebogenen 
Gelenke  aber  nur  von  wenig  Puncten  getragen.  Die  gebogene 
Lage  Ist  daher  entschieden  die  ungQns  tigere,  nament- 
lich sind  es  nach  Bonnet  die  äusseren  Condylen,  die  am  meisten 
leiden.  Die  der  Heilung  gönsligste  Lage  ist  nach  Bonn  et *8  Er- 
fahrung die,  in  welcher  der  Unterschenkel  nur  massig  gestreckt 
ist,  so  dass  die  Ferse  nur  etwa  V,  —  %  Zoll  höher  liegt,  als  die 
des  anderen  Fusses.  Da  bei  dieser  Lage  auch  die  Bänder  nicht 
in  Haximo  der  Spannung  sind,  die  Berfihrungsfiache  beider  Kno- 
chen vergrössert  ist,  so  muss  auch  die  Theorie  die  Wahl  dieser 
Lage  billigen.  Da  diese  Stellung,  wie  Bonnet  beobachtete, 
nicht  auf  längere  Zeit  beibehalten  werden  kann,  so  braucht  er, 
um  sie  permanent  zu  machen,  oder  sie  dem  Beine  zu  geben,  Ap- 
parate, und  durchschneidet  subcutan  Alles,  was  sich  dem  Streck- 
versuche  widersetzen  sollte.  Trotz  diesen  gewaltsamen  Eingriffen 
hat  er  sich  der  gunstigsten  Resultate  erfreut.  (Conf.  über  die 
Kniegelenkscontraction  und  Ankylosen,  von  Prof.  Dr.  Schuh. 
Wiener  medic.  Wochenschrift.     1853.     Nr.  1—5.) 

Berücksichtiget  man,  dass  die  schädliche,  halbgebogene  Stel- 
lung Resultat  der  gleichmässig  gespannten,  sich  das  Gleichgewicht 
haltenden  Muskulatur  ist,  so  hat  die  von  Boss  und  Bonnet 
vorgeschlagene  Sehnendurchschneidung  (der  Beuger)  selbst  für 
acute  Falle  von  Kniegelenksentzündung  nichts  Widersinniges;  da 
durch  die  Tenolomie  einerseits  das  Gleichgewicht  geändert  wird, 
mit  der  Richtung  der  Resultirenden  nach  der  günstigeren  Streck- 
seite, dabei  die  möglicher  Weise  schon  mehr  ergriffenen  Knochen- 
theiie  jedem  Drucke  entzogen  werden  können  und  durch  Aufhebung 
des  Zuges  des  gelrennten  Muskels  der  Druck  absolut  vermin- 
dert wird. 


Als  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  lässt  sich  daher  fol- 
gende anatomisch -physiologische  Charakteristik 
der  Mitlellagc  der  Gelenke  aufstellen: 
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1)  Sie  ist  das  Resultat  der  gemeinsamen  und  gleicbmässigen 
Thätigkeit  aller  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln. 

2)  Sie  ist  bei  gleichen  inneren  Zuständen  der  Muskeln  die 
Gleichgewichtslage. 

8)  Die  Resultirende  des  gemeinsamen  Muskelzuges  fallt  bei 
freien  Gelenken  auf  die  Mitte  der  Pfanne. 

4)  Die  MilteUage  ist  die  diagonale  Lage  aller  mdglicben 
extremen  (peripherischen)  Stellungen. 

6)  In  der  Hittellage  sind  alle  Bänder  gleichmässig  erschlaiR 
(mit  Ausnahme  der  Laleral-Ligamenle  reiner  Winkelgelenke). 

6)  Fasst  die  Kapsel  in  der  Mittellage  oder  ihrer  Parallellage 
daa  f  rösste  Quanlam  von  Flüssigkeit. 

7)  In  der  Mittellage  bilden  sich  embryonal  die  Ktioehen. 
In  dieser  Beziebong  duriW  es   vielleicht  lohnend   sein,    die 

Formen  angeborener  Gelenksmissbildungen  in  ihrem  Verbiltniss  zur 
MHIeUage  zo  untersuchen. 

8)  Bei  BrkrankungeD  der  Oeienke  iai  es  ineistens  die  Mittel- 
lagOy  die  die  Kranken  UireD  Gliedern  geben. 


Betreffs  der  Bestimmung  der  Mittellage  für  die  einzelnen  Ge- 
ienkC;  ziehe  ich  vor  auf  das  Präparat  zu  verweisen,  als  eine  um- 
ständliche topologische  IBeschreibung  derselben  diesem  Aufsatze 
anzuschliessen.  Ein  Blick  auf  das  Präparat  wird  genügen ,  die 
Mittellage  an  jedem  Gelenke  zu  finden.  Die  gleichmässige  Er- 
schlaffung des  ßandapparates  ist  für  sie  das  bezeichnendste  Kenn- 
zeichen. 
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Zur  Pathologe  des  Clarke^schen  Blumenkohi- 
gewächses. 

Vom  Primarärzte  Dr.  IHihscliili. 


Seil  Jobn  Clarke  im  Jahre  1808  das  Blomenkoblgewacha 
des  Uterus  beschrieben,  spielt  diese  Benennung,  welche  die  äus- 
sere Form  von  gewissen  pathologischen  Vegetationen  treffend 
bezeichnet,  in  der  Gynaelcologie  eine  wichtige  Rolle« 

Englische,  französische  und  deutsche  Auctoren  nahmen  den 
Namen  an,  und  beschrieben  unter  demselben  Neubildur^en  an 
der  Vaginalportion,  deren  gemeinsame  Charaktere  sich  ungefähr 
auf  folgende  zusammenfassen  lassen: 

Von  einer  oder  von  beiden  Muttermundlippen  entspringt  eine 
Geschwulst,  breit  oder  gestielt,  mit  unebener  (drusiger,  zottiger, 
gelappter)  Oberfläche,  welche  mehr  weniger  weich  und  gegen 
Berührung  unempfindlich  ist,  die  Quelle  von  Ausscheidung  einer 
blutig  serösen  Flüssigkeit  und  von  profusen  Blutungen  abgibt ,  und 
durch  letztere  das  Leben  der  Kranken  im  hohen  Grade  gefährdet. 
^'  Wenn  man  die  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  bei  ver- 
schiedenen Auctoren  liest,  so  triflt  man  auf  Abweichungen,  die 
zum  Theile  unwesentlich,  zum  Theile  aber  für  die  Beurtheilung 
der  beschriebenen  Krankheit  von  Wichtigkeit  sind. 

Es  ist  ziemlich  gleichgiltig,  ob  die  Geschwulst  etwas  grösser 
oder  kleiner  ist,  ob  ihre  Oberfläche*  mehr  einer  Himbeere  oder  der 
Rose  des  Blumenkohles  gleicht ;  auffallender  ist  es  schon  dass  sie 
einmal  gestielt  ist,  ein  anderes  Mal  dagegen  flach  aufsitzt,  dass 
sie  nicht  nur  an  den  Muttermundlippen  ihren  Ursprung  nimmt, 
sondern  auch  aus  der  Höhle  des  Cevix  oder  jener  des  Uterus 
selbst  wuchert.  Wichtig  ist  die  Angabe,  dass  die  Geschwulst 
einmal  ganz  weich  war  und  nach  dem  Tode  oder  der  Abtragung 
welkte  und  zusammenfiel,  während  ein  anderes  Mal  weiche  Ex- 
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crescenzen  tuf  einem  hurten  Grunde  wucherten  und  auch  nach 
der  Entfernung  ihre  Form  beibehielten.  Noch  bedeutungavoller 
ist  der  Umstand ,  dass  das  durch  eine  Operation  entfernte  Übel 
in  einzelnen  Fällen  radikal  geheilt  blieb,  in  anderen  in  derselben 
Form  wieder  kam,  und  dass  in  einzelnen  Fällen  an  der  SteUe  des 
s.  g.  Blumenkohlgewächses  eine  Krebsgeschwulst  wucherte. 

Man  musste  noihwendiger  Weise  auf  die  Vermuthung  kom- 
men^  dass  die  äussere  Form  der  Geschwulst  nicht  das  Wesentliche 
sei,  dass  rielmehr  verschiedene  Geschwulste,  gutartige  und  bos* 
artige,  in  der  Form  des  Blomenkohlgewächses  vorkommen  durften, 
und  dass  man  verschiedene  Kran|^heiten  unter  diesem  Kamen  be- 
schrieben habe. 

Die  Frage  blieb  um  so  länger  unentschieden,  weil  das  Obel 
in  der  von  den  beiden  Clark e  beschriebenen  Form  selten  vor- 
kömmt; man  war  aber  um  so  mehr  geneigt,  dasselbe  —  mit 
Clarke  —  fär  gutartig  zu  halten,  als  Simpson  und  Lee, 
welche  derlei  Geschwülste  vielleicht  zuerst  mikroskopisch  untersuchten 
ausdrücklich  sagen:  es  hätten  dieselben  nichts  mit  dem  Krebse 
gemein. 

Es  ist  kawn  zu  zweifeln,  dass  nur  das  Fehlen  von  ge- 
schwänzlen  Zellen  in  den  Präparaten  diese  zwei  gynäkologischen 
Auctoritäten  zu  obigem  Ausspruche  veranlasste.  Zellen  mit 
Kernen  und  Kernchen  fanden  beide,  Simpson  fügt  aber  eigens 
hinzu :  es  sei  wichtig  zu  bemerken ,  dass  keines  von  den  ge- 
schwänzten oder  spindelförmigen  Körperchen  (spindle  —  shaped 
bodies)  zugegen  war,  welche  nach  Müller  so  oft  im  Mark- 
schwamm existiren. 

In  einer  späteren  Abhandlung  sagt  Sipmson  bei  Beschrei- 
bung eines  von  ihm  abgetragenen  Blumenkohlgewächses:  Wenn 
man  ein  Stück  davon  zwischen  den  Fingern  rieb,  so  ward  es 
leicht  zerstört  (it  readily  broke  down)  und  liess  eine  Art  Gerüste 
ans  Gefissen  und  Zellgewebe  zurück;  wenn  aber  die  Masse  eine 
Zeit  lang  in  eine  alkoholische  Lösung  von  Sublimat  getaucht  blieb, 
so  bot  sie  für  den  Tast-  und  Gesichtssinn  dasselbe  Ansehen, 
welches  die  auf  gleiche  Weise  gehärtete  Gehirnmasse  gibt,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  an  der  Durchscbnittsfläche  eine 
Menge  kleiner  Zellen  zeigte. 

Eine  andere  von  ihm  exstirpirte  Geschwulst  halle  eine  breite 
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Bmis,  die  Farbe  einer  Erdbeere  und. eine  h&dierige,  körnigei  mit 
Spalten  versehene  Oberfläche.  —  Unter  dem  Miekroekope  eab  man 
Zellen,  aber  keine  ^»indelfönnigen.  ^ 

Vergleicht  man  diese  Geschwulst  mit  der  yan  J«  Clarke, 
die  nach  der  Wegnahme  nichts  suruckiässt  als  eine  flodiige 
Hasse  die  aus  leeren  Gefäswen  zu  bestehen  scheint  und  die  sich 
nach  G.  Giarke  und  Lever  von  einer  Placenia  dor^^b  nichts 
als  durch  den  Namen  unlereeheidet,  so  wird  man  kaum  über  die 
verschiedene  Natur  dieser  beiden  GeschwäUte  zweifeln,  denen 
nichts  gemeinsam  ist  als  die  papilläre  Form  der  Wucherung. 

Blättert  man  die  gynäkologischen  Werke  durch,  sd  findet 
man  dieselbe  Unsicherheit  über  das  Wesen  des  Blumenkohige- 
Wachses  bis  auf  die  neueste  Zeit. 

Ich  will,  mit  Übergebung  einzelner  Fälle  aus  der  Journal- 
4iteratur,  die  sich  fiber  das  Wesen  der  Krankheit  nichl  weiter 
aussprechen ,  die  Ansichten  derjenigen  Auktoren  kurz  anfuhren^ 
deren.  Werke  mir  cur  Disposition  stehen« 

I.  Unter  den  Engländern«  Bl  und  eil  nennt  sie  eine  bös- 
artige Excrescenz  aus  einer  gesunden  oder  krebsigen  Basis. 

60 och  betrachtet  sie  als  fungus  haematodee  und  sah  sie 
aus  dem  Grunde  des  Uterus  entspringen. 

Anderson  hält  sie  für  fungus  meduUaris«  Walshe  für 
ieine  Modifikation  des  Enkepfaaloids. 

Syme  und  Lee  hallen  sie  nicht  für  bösartige  der  (etztere 
warnt  aber  eine  gute  Prognose  zu  stellen,  und  sagt;  die  Masse 
wimmle  von  gekernten  Zellen  und  ßlatkörp^rchen»  Renaud 
sagt:  man  mässe  geneigt  sein,  sie  für  eine  gewisse  Species  von 
Krebs  zu  halten,  sie  könne  sieh  mit  wirklichem  secundärem  Krebse 
verbinden  «nd  unterscheide  sich  von  diesen  durch  die  verschie- 
dene Anordnung  ihrer  conslituirenden  Theile,  der  Haarbüschelge- 
Asse  und  der  gekernten  Zellen,  indem  nur  Dtini  BhimenkoMge* 
wäeha  Bfischel  von  gefransten  Uaargefassen  nach  jeder  Richtung 
in  die  Substanz  des  Tumors  tauchen. 

Lever  nennt  rie  eine  bösartige  äusserst  Uutrejcbe  Ge- 
schwulst, weicke  Ton  der  Vaginalportion  und  zuweilen  von 
ider  inneren  Wand  des  Uteruskörpers  entspringt, 
und  nach  der  Entfernung  nichts  zurucklässl  a(e  eine  flockige 
Masse  und  leere  Blutgefässe.    Er   wiU  sie  von  den    krebsigen 
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ScbwammwucherQngen  dadurch  anterschieden  wissen,  dass  er 
diese  meistens  (t)  in  der  Höhle  desCervix  und  des  Uterus  eatsleben 
lässt,  ond  durch  die  beim  Krebse  bedeutenderen  constitutionellen 
Leiden.  Er  trennt  sie  von  den  gestielten  Geschwdisten,  durch 
den  Mangel  des  Stieles,  weiche  Consislenz  und  die  Blu- 
tung bei  Berührung. 

C  h  0  r  c  h  i  1 1  nimmt  an,  das  Blamenkobigewächs  sei  in  seinem 
primären  Auftreten  gutartig,  könne  aber  spater  oder  in  seinen 
Recidiven  der  Herd  für  Krebse  werden. 

Benett  Tertheidiget  seine  Ansicht:  das  Blumenkohlgewachs 
sei  ein  epitheliales  Cancroid  (epithelial  cancroid  growths) ,  gegen 
Montgomery  und  Ashwell  welche  die  krebsige  Natur  ans- 
schliessen.  Ashwell  gibt  nämh'ch  folgende  Definition:  Das 
BInmenkohlgewachs  ist  eine  krankhafte  Wucherung  des  Mutter- 
mundes, die  aus  Verdstlungen  kleinster  Arterien  besteht,  welche 
durch  ein  flockiges  Gewebe  rerefniget  und  mit  einer  secernirenden 
Membran  bekleidet  sind.  Bs  beweiset  seine  Bössartigkeit  durdi 
Re  cid  Ire,  die  aber  —  zum  Unterschiede  vom  Krebse  —  stets 
auf  dem  Uteras  beschränkt  bleiben.  Doch  -^  fugt  er  hinzu  -« 
kann  es  auch  Sitz  einer  krebsigen  Ablagerung  werden. 

In  den  so  eben  erschienenen  gesammelten  Werken  S  i  m  p« 
son's  macht  er  zu  der  oben  angegebenen  Stelle  die  Bemerkung: 
Der  Aasdruck  Bpithelialkrebs  sei  zu  jener  Zeit  —  1841  —  noch 
wenig  gebräuchlich  gewesen;  doch  sei  das  erkrankte  Gewebe, 
welches  er  damals  beschrieben,  gMz  augenscheinlich  diesem  Ty- 
pus angehörend.  (The  deseased  structore  described  is  evidently 
of  this  type.) 

Anffdilenderweise  findet  stch^  in  dem  guten  Buche  des 
amerikanischen  Professors  Heigs  (woman  and  her  deseases)  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  gar  nicht  erwähnt.  Bs  scheint 
daher  dieselbe  in  diesem  Lande  selten  zur  Beobachtung  zu  kommen. 

U.  Unter  den  französischen  SchriftHtellern  finde  ich  bei 
Lisfranc,  die  auf  das  Blumenkohlgewächs  passende  Beschrei- 
bung als  Champignon,  Vegetation  Tongueuse,  angeführt.  Er  sagt 
zuerst  dieselbe  sei  nicht  krebsig;  spater  aber  bemerkt  er,  es  sei 
der  Unterschied  ein  sehr  geringer,  vielleicht  gar  keiner,  und  be- 
stände wahrscheinlich  nur  in  dem  Crrade  der  Entwicklung  in 
welchem  sich  die  Krankheit   befinde.   (La    iseule  difference    con- 
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siste  probablement  dans  le  degri  d'avancemenl  od  se  (rouve  la 
nahdie.) 

BoiTin  and  Dagis  nennen  die  Krankheit  deg^nerscence 
Taaculeaae  and  glaabeo,  da^  aeugebildete  Capillarg^erääse  ihr 
Hauplg^erfiate  bilden.  Sie  hallen  sie  fftr  ziemlich  identisch  mit 
dem  Zottenkrebse  (Cancer  fongaeax,  choafleurs  conc^reuz),  weil 
aich  im  Verlanre  eine  deutUche,  zum  Tode  fahrende  Krebscachoxie 
entwickele. 

Colombat  d*Js^re  gibt  unter  dem  Namen  Cancer  fun- 
gosas  die  Beschreibung  Clark e*s,  erwähnt  einer  mit  breiter 
Basis  aufsitzender  Form  desselben  und  nennt  sie  diejenige  Form 
von  Krebs,  welche  am  wenigsten  Schmerz  erzeugt  und  für  die 
Heilung  die  meisten  Chancen  gibt« 

Doparque,  welcher  den  Krebs  in  sechs  Species  theill, 
nennt  die  wste  Cancer  hypersarcotique ,  choufleur  cancereux  h6- 
fnalode,  und  die  Beschreibung  derselben  passt  ganz  auf  das  Blumen - 
kohtgewächs,  welches  er  stielartig  von  der  Vaginalportion  ent- 
springen und  in  die  Vagina  wuchern  lässt,  und  entweder  weich 
(fongus)  oder  hart  (Champignon  carcinomateuz)  findet.  Er 
nennt  also  die  Krankheit  Krebs,  scheint  aber  doch  nicht  von 
der  stets  krebsigen  Natur  derselben  überzeugt  zu  sein.  I^r  läset 
nämlich  auf  die  Beschreibung  diesen  Passus  folgen:  Mögen  die 
Wucherungen  blutreiche  Zellgewebswucherungen  oder  mögen  sie 
krebsige  sein,  sich  selbst  überlassen,  werden  sie  leicht  sphacelös, 
wtachem  leicht  nach,  wenn  der  Stiel  nicht  ganz  abfiel,  oder  es 
entsteht  an  ihrer  Stelle  ein  anderes  Übel,  das  Krebsgeschwür. 

Robert  reiht  in  einem  Aufsätze  über  krebsige  Affec- 
tionen  des  Muttermundes  —  die  Krankheit  unter  den  Namen  6e- 
fässgeschwülste.  Er  selbst  scheint  sie  nicht  beobachtet  zu  haben, 
meint  aber,  nach  den  Beschreibungen  Anderer,  gefässreiche  Enke- 
phaloidgeschwülste  und  rein  erectile  Gefässgeschwülste  unterscheiden 
zu  sollen.  Diejenigen,  welche  mehr  weisslich,  härter,  aber  doch  zer- 
reiblich  sind,  scheinen  ihm  aus  reiner  Colloidsubstanz  zu  bestehen. 
Im  Ganzen  sei  es  schwer,  übel*  ihre  Natur  etwas  zu  entscheiden, 
und  sie  bedürften  noch  einer  sehr  genauen  anatomischen  Unter- 
suchung. 

Maisonneuve  beschreibt  in  seinem  Werke  über  Krebs- 
krankheiten,  —   von  welchen   erst  kürzlich   der  allgemeine  Theil 
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erschien  —  unter  dem  Namen  cancroide  &  forme  v^g^tante  daa 
Blumenkohigewächs,  welches  entweder  in  Form  eines  Polypen  auf 
der  Vaginalportion  silzt,  oder  die  ganze  Ulerushöble  mit  einer 
Menge  unregelmässiger  Vegetationen  ausfüllt.  Nach  ihm  sitzt  das 
Übel  nur  oberflächlich  in  der  Schleimhaut  und  wird  nur  ge- 
fährlich durch  die  erschöpfenden  Blutungen.  Übrigens  spricht 
Maisonneuve  dem  Cancroid  denEinflus»,  eineCachexie  zu  er- 
zeugen, ab,  nimmt  ffir  die  Krebse  eine  specifische  Krebs-Zelle  als 
Charakteristik  an,  und  macht  namentlich  den  Deulscben  den  Vor- 
wurf, diese  Zelle  zu  wenig  gewärdiget  zu  haben,  die  doch  durch 
die  französische  Schule  und  namentlich  durch  Lebert  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt  worden  sei. 

HI.  Bei  den  Deutschen  findet  man  in  den  älteren  gynako* 
logischen  Werken^  Siebold,  Jörg,  nirgends  eine  Beschreibung 
die  auf  das  Blumenkohlgewächs  passte,  etwa  die  «schwammigen 
Wucherungen  auf  dem  offenen  Krebse  abgerechnet,  die  Siebold 
auf  Varikositäten  der  Venen  und  diese  wieder  auf  Hämorrhoiden 
zurückführt. 

Bei  C  a  r  u  s  findet  man  Andeutungen  über  das  Übel,  welches 
uns  beschäftiget  unter  der  Rubrik  Polyp.  Diese  werden  in  gut- 
und  bösartige  eingetheilt  ,  und  die  letzteren  durch  die  breite 
Basis,  mit  welcher  sie  aufsitzen  und  ihre  Complikation  mit  Eite- 
rung oder  Krebs  der  Gebärmutter  charakterisirt. 

Busch  reiht  die  Geschwulst  unter  die  bösartigen  und  stellt 
sie  dem  fungus  haematodes  sehr  nahe.  Letzterer  selbst  scheint 
sich,  nach  ihm,  vom  Markschwamm  nur  durch  die  grössere  Zahl 
von  Gefassen  und  die  geringere  Bösartigkeit  zu  unterscheiden; 
er  zieht  daher  den  Namen  Teleangiectasie  oder  Carcinoma  mela- 
nodes  vor,  da  derselbe  durch  eine  übermässige  Ausdehnung  des 
Capillargefässsystems  wesentlich  gebildet  zu  sein  scheint.  Busch 
sagt,  dass  die  Geschwulst  in  der  Gebärmutterhöhle  bisher  nicht 
beobachtet  worden  sei;  dennoch  fügt  er  bei  der  Behandlung  hin- 
zu :  die  Exstirpation  —  die  er  für  die  geeigneteste  Operation 
hält  —  sei  nicht  ausführbar,  wenn  das  Gebärmuttergewebe  selbst 
schon  von  dem  Krankheitsprocesse  mit  ergrifl^en  ist,  oder  wenn 
die  Geschwulst  eine  sehr  breite  Basis  hat  und  sich  bis  hoch  in 
die  Gebärmutter  erstreckt. 

Auch  Busch   spricht   die  grosse  Schwierigkeit  aus,  in  der 
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oft  nicht  genau  onterechiedener  GeschwdUle  der  GebäbmaaUer. 
Er  nünmi  als  Basis  für  die  Bintheilung  derselben  die  von  J.  II  uil  er 
an(:enornmene,  ziebt  aber  für  die  verschiedenen  Formen  die  al- 
teren Namen  vor. 

Meissner  untersebeidet  anter  den  s.  g.  schwammigen 
Attswücbaen  der  Gebarmutter:  a)  die  Geßsswucberungen,  telean- 
giectasien,  b)  wuchernde  blutreiche  Fleiscbgranttlationen,  ftingöse 
Auswüchse,  c)  fungöse  Zeligewebsgescbwulste. 

Clarke'fi  Gewächs  rechnet  er  zur  zweiten  Form.  Als  er* 
ganaende  Beispiele  theilt  er  zwei  Falle  mit,  wovon  der  eine 
eine  Zellgewebsneubildung  zu  sein  scheint ,  während  der  andere  eine 
Ifrebsgescbwulst  war.  Man  fand  namlicb  bei  der  zwölf  Tage 
nach  der  Operation  verstorbenen  Kranken  an  verschiedenen  Stellen 
des  Beckens  fungöse  Aftergebilde. 

Kiwisch  der  fleissige  Forscher,  der  vielerfahrene  Praktiker, 
der  geistreiche  Begenerator  der  deutschen  Gynäkologie,  hatte  im 
Jahre  1850  Gelegenheit,  die  fragliche  Affection  zweimal  zu  unter- 
suchen. Die  genauere  anatomische  Prüfung  unternahm  Yirchow, 
und  aufd«s  Besultat  derselben  stfitzt  Kiwisch  folgendes  Urtheil : 
Es  scheint  das  Blumenkohlgewach.4(  in  der  That  eine  eigenthuinliche, 
vom  gewöhnlichen  Krebse  wesentlich  verschiedene  AiFektion  der 
Vaginalportion  zu  sein,  welche  aniaoglich  als  papilläre  Hypertro- 
phie den  Charakter  der  Gutartigkeit  darbietend,  in  ihrer  weiteren 
Entwicklung  erst  bösartig  wird,  d.  h.  rasch  fortwucbtTt«  die  Nach- 
bargebiide  in  die  Metamorphose  hineinzieht,  nach  der  Bxstirpatjoa 
sich  aa  Ort. und  Stelle  oder  auch  in  enlfernlen  Gebilden  repro- 
ducirt,  und  den  Organismus  unrettbar  außreibt. 

Virchow  reiht  der  Untersuchung  des  Kiwi  sc  haschen 
und  ahnlicher  von  C.  Mayer  aus  Berlin  ihm  gelieferter  Prä- 
parate zufolge  das  Blumenkohlgewächs  unter  die  Papillargeschwülste. 
Diese  selbst  ibeilt  er  in  einfache  —  aus  einer  Schichte  cy- 
lindrischer  Bpithelialzellen  und  einem  sehr  feinen  inneren  Cylinder 
aiH  wenig  üindgewebe  mit  grossen  Geissen  bestehend  —  in 
Ka  nkroide  und  krebsige.  Die  beiden  ersten  zusammen  bilden  das 
Qlumenkohlgewächs. 

Ghinri  nennt  Clark  e's  Gewächs  Epithelialcarcinom«  Die 
i»ikroskopische  Beschreibung,  die  er  davon  gibt,  stimmt  mit  jener 
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Vircliow's  übfrein.  Er  zfihlt  dasselbe  so  den  Krebsen,  weil* 
diese  Brkrankung  yon  einer  Gewebsscbiehte  auf  die  nabehegenden 
fortscbreitet ,  mr  jauchigen  Sebmeleong  hinneigl  und  InfiUra-' 
tionen  der  benachbarten  Lymphdrüsen  bedingt,  weil  man  endlich 
in  exquisiten  Fällen  Krebsgebilde  in  entfernten  Organen  6ndet. 
So  sah  Chiari  in  einem  Falle  von  bInmeokoMartigen  Epithelial- 
krebs  der  Vaginalportion,  bei  welchem  nach  der  Ligatur  der  Tod 
durch  Pyaemie  eintrat,  Krebsablagerungen  fibroser  Structur  in 
der  harten  Hirnhaut. 

Schub  sagt  vom  Clarke'schen  Blumenkohlgewachs:  Das« 
selbe  ist  entweder  dn  Bpilhelialkrebs  oder  ein  sotliger  Markschwatoan. 

Nachdem  er  ans  anatomischeu  und  Erfahrungsgrönden  deu 
Bpithelialkrebs  seiner  Natur  nach  den  übrigen  Krebsen  gieidi 
stellt,  fuhrt  er,  auf  klinische  zahlreiche  Erfahrung  gestütst,  drei 
Formen  des  Epithalkrebses  auf;  den  flachen,  den  körnigen,  den 
zottigen.  Der  Clarke'sche  Tumor  kommt  in  den  zwei  letzten 
Formen  vor. 

Schub  theilt  nicht  die  Meinung  jener  Anatomen,  welche 
den  zottigen  Epithelialkrebs  den  Papillargeschwülsen  anreihen 
und  die  blumenkohlartigeii  Auswüchse  als  Wucherungen  der  Pa- 
pillen ansehen,  weil  die  Wucherungen  oder  Kolben  nicht  nur 
an  der  Oberfläche  der  Organe,  sondern  aoeb  in  neugefoildeten 
Höhlen  in  der  Mitte  der  Geschwulst  vorkommen*  Das  letztere 
war  auch  der  Fall  in  der  erwöhnten  von  Ki  wisch  abgetragenen 
Geschwulst.  ^la  meinem  Falle,«  sagt  Ki  wisch  ^»fanden  sieb 
Alvboled,  auf  deren  Wand  neue,  papilläre,  sich  verfistelnde  Wuobe^ 
rangen  »—  eine  Art  von  proliferirender,  arborescirender  Bildung 
—  Sassen.  <^ 

Einen  eclätänteii  Fall  von  zottigen  Epithelialkrebs  in  der 
Form  des  Clarke's^hen  Gewächses  tbeille  Spaeth  in  der 
med«  Woch*  Nro.  14,  1855  mit.  Derselbe  kam  bei  einer  im 
fünften  Monate  Schwangeren  vor,  hatte  die  Vaginalportion  so  fe*« 
zerrt,  dass  d^  Tumor  zu  Tage  lag,  und  wu#de  derselbe  «^  nach 
vorausgegangener  Ligatur  —  mit  der  Schere  abgeschnitten.  Pa« 
tieotin  genas,  hatte  eine  glückliche  Entbindung  und  ein  normales 
Wochenbett.  Die  fernen,  kolbig  endigen  Veräsilungen  bestanden 
atls  Bindgewebe  und  aus  Gefasssohlingen  von  den  Charakter  ko-^ 
lossaler  Haargefasse.    Ein    graurölhlicher ,  dicker  Saft  bedeckte 
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die  Veristlangen^  vereinigte  sie  gleichsam  er«t  zv  einem  GantEen, 
und  enthielt  eine  grosse  Menge  kleiner,  grösstentheils  rundlicher, 
mitunter  polygonaler  und  mit  Fortsfitzen  versebener  ein-  und  mehr- 
kerniger Zellen. 

Wedl  untersuchte  zwei  Prapurate  von  Blumenkohlwuche- 
rungen, die  ihm  von  Chiari  geliefert  wurden.  Die  eine  Wuche- 
rung sass  an  der  Yaginalportion  und  zeigte  die  Charaktere  des 
sottigen  Bpithelialkrebses.  Die  andere  wucherte  aus  der  Cervi- 
calhöhle  heraus,  und  bei  dieser  war  der  medulläre  Charakter 
Stalin  ausgeprägt.  —  Die  ziemlich  grossen  Zellen  besassen  eine 
vorwaltende  Langenform  mit  verhaltnissmfissig  grossen  Kerneu 
und  Kernkörperchen.  Die  Faserbündef  fuhren  oft  trichterförmig 
auseinander,  und  es  lagen  in  den  hiedurch  gebildeten  Höhlungen 
die  sich  abplattenden  zarten  Zellen  nicht  selten  nach  Art  eines 
Pflasterepitheliums.  In  den  am  wenigsten  organisch  entwickelten 
Partien  kam  es  blos  zur  Entwicklung  gallertähnlicher  Massen, 
in  denen  zerstreute,  junge  Zellgewebselemente  in  einer  hyalinen, 
structurlosen ,  nur  hie  und  da  streifigen  Grundmasse  eingebettet 
waren. 

Auch  Rokitansky  zahlt  das  Clarke' sehe  Gewächs  zum 
Bpithelial-Bpidermidalkrebs  mit  papillären,  dentritischen  Stroma«  — 
Bs  ragen  einfach  hypertrophirte  Papillen  in  die  Zellenmasse  hin- 
ein, oder  es  haben  sich  diese  zu  ansehnlichen,  vielfach  ver- 
zweigten Excrescenzen  entwickelt,  welche  ein  dentritisches,  bys- 
sttsartiges  Gerüste  für  die  Zellennyasse  abgeben.  Dieses  begründet 
insbesondere  das  Auftreten  des  Aftergebildes  in  Form  eines  ge- 
stielten   blumenkohlartigen    Tumors,    in    Form    einer    Papillär* 


Die  Papillome  sind  entweder  nackt  o^er  haben  einen  Beleg 
von  in  mehrfachen  Schichten  übereinander  lagernden  Zellen, 
welche  die  dem  Sitze  der  Neubildung  entsprechende  Epithelial- 
formation  haben. 

Dieser  Zellenbeleg  wuchert  oft  so,  dass  er  durch  seine  Masse 
die  Bedeutung  einer  selbstständigen  Zellenwucherung  acquirirt. 
Endlich  geht  in  der  Zellenmasse  eine  reichliche  endogene  Ent- 
wicklung in  monströsen  Kernblasen  vor  sich,  und  die  Zellenmas9e 
entwickelt  sich  selbstständig  auch  in  dem   den  Mutterboden  der 


mm 


49 

Papillargeschwulst  abgebenden  Gewebe  und  tritt  an  dessen  Stelle. 
Dadarch  aber  bekommt  das  Papillom  den  Charakter  des  Krebses. 

Die  Papiilargeschwülste  sind  daher  bald  gutartige  Bindege- 
webs-Neubildungen,  bald  dagegen  ein  mit  einem  papillären,  den- 
tritischen  tierfiste  versehenes  Carcinom. 

Beim  lüedullarcarcinom  kann  das  maschige  Geröste  ebenfalls 
durch  die  dentritische  Vegetation  vertreten  werden^  wobei  die 
Elemente  des  Krebssafles  die  Zwischenräume  ausfüllen  und  auch 
endogene  Krebselemente  im  Inneren  der  Vegetation  gebildet  wer- 
den. Auf  diese  Weise  entsteht  die  ebenfalls  am  Uterus  vorkom- 
mende blumenkohlartige  Wucherung  des  Zottenkrebses,  welcher 
vom  Medullarcarcinom  nur  formell  verschieden  ist. 

Aus  dieser  literarischen  Lese,  lassen  sich  etwa  nachstehende 
(Folgerungen  ziehen: 

1.  Der  Name  Blumenkohlgewächs,  hat  durch  die  treffende 
Bezeichnung  einer  oberflächlichen  Ähnlichkeit^  die  Aufnterksamkeit 
der  Ärzte  auf  eine  wichtige  Erkrankung  gelenkt,  und  insofern 
Wichtiges  geleistet.  Andererseits  aber  hat  er  Veranlassung  ge- 
geben zur  Verwechslung  mehrerer  ihrer  Natur  nach  ganz  ver- 
schiedener pathologischer  Neubildungen.  Er  sollte  daher  ---  als 
unwissenschaftlich  —  ferner  nicht  mehr  gebraucht  werden. 

2.  Unter  der  Form  des  Blumenkohlgewächses  kommen  fol- 
gende Neubildungen  vor: 

a.  Einfache,  blutreiche  Bindegewebsneubildungen,  in  papil- 
lärer Form.  Papillome.  Dahin  gehören  wahrscheinlich  die  Fälle 
von  John  und  C.  C I  a  r  k  e ,  und  jener  von  L  e  v  e  r. 

b.  Wucherungen  des  von  Schuh  s.  g.  körnigen  Epithelial- 
krebses.  —  Der  eine  Fall  von  Simpson  und  ein  von  mir 
weiter  unten  angeführter. 

c.  Wucherungen  des  zottigen  Epithelialkrebses.  Der  Fall 
von  Kiwisch,  Chiari,  Spaeth,  von  mir  u.  A. 

d.  Wucherungen  des  medullären  Zottenkrebses.  Der  eine 
Fall  von  Meissner  (?),  einer  von  Wedl,  zwei  von  mir, 

8.  Das  einfache  Papillom  der  Vaginalportion  scheint  am 
seltensten  vorzukommen. 

Weniger  selten  sind  Bindegewebsneubildungen  in  der  Ute- 
rushöhle.    Wedl  beschreibt  mehrere  Fälle;  meine  zwei  Fälle. 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1856.   H.  I.  4 
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Ai«i  häufigsten  sind  die  Wacherangen  des  B{HÜieIiiilkreh$e8, 
Canüroid,  EpilheUoni.  Diesen  zunächst  kommen  jene  des  zottigen 
Markschw^mme^  velohe  ausnahmsweise  auch  im  Uteras  selbst 
keimen. 

4.  Der  Werth  des  opeiratiiren  Buisehreibens  und  die  Pfog- 
nose  engibt  sieh  von.  selbst,  aüa  der  Natur  der  Neubildang» 

Die  Papillome  lassen  mit  Recht  eine  radicale  Heilung  er- 
wägen, wenn  man  die  Wucherung  und  den  Boden  auf  welchem 
sie  keimen  entfernt.  Die  Epithelialkrebse  der  Vaginalportion  lassen 
Hofibuflg  auf  qadicale  Heiluüg,  wenn  die  Amputation  in  einer  noch 
gebunden  Partie  des  ScheideritheUs  geschieht ;  doch  ist  man  vor 
Recidiven  niemals,  sicher. 

Beim  medullären:  Zotienkrebs^  kann  das  Zerstören  der  Wu- 
cherungen keinen  anderen  Erfolg  und  Zweck  haben,  als  durch 
SistiruHg  der  Blutung  und  temporäre  Verrminderung  der  fotiden 
Secrete ,  das  Leiben  d/^r.  if^anl^en  zu  verlangern  und  ihre.  Leiden 
zu  milderAi. 

lAdem.  ich  schliesslicji  einige  von  mir  beobachtete  Fälle  bei- 
fuge, erlaube,  ich  mir  zwei  Fälle  von  Zeilgewebsneubildung  vor- 
auszuschicken, die  ia  einem  an  der  Mundung  der  Harnröhre,  in 
dem  andern  in  der  Vagina  vorkam. 

Erster  Fall.    Papillom  der  Harnröhre,  Excision,  Heilung. 

Theresia  B  . .  .,  87  Jahre  alt,  bemerkte  seit  mehreren  Monaten 
einen,  blutig-seröeen  Ausfluss,  der  wie  sie  meinte,  aus  der  Scheide  kam. 
Seutr,  jener  Zeit  hatte  sie  zugleich  immer  m.«^  zunehmende  Harnbe- 
schwerden, d«  i.  in^erwAhrenden  I)rang  mjiti  schmerzhaften  Abgang 
von  liarn  in  geringer  Menge. 

Am  9.  August  I.  J.  bekam  sie  plötzlich  eine  heftige  Blutung. 
Eine  hinzugerufene  Hebamme  erklärte  der  Kranken,  sie  habe  abortirti 
Die  Blutung  wiederholte  sich,  desshalb  begab^  ai^h  die  Pjit^ßntuk  am 
10.  auf  die  Abtheilung  für  Frauenkrankheiten. 

Die  Exploration  ergab,  dass  die  Kranke  nicht  schwanger  war. 
Als  Quelle  der  Blutung  fknden  wir  eine  Geschwulst^  welche  aus  der 
Mündung  der- Harnröhre  in  der  Grösse  uDd'FoNiii  einer«  Ebstanie  wie 
ein  Scl^wian^m  wucherte»  Sie  beatand  s^ß  eiiotßi^  oberen .  i|pd,  uptarea 
Lappen,  zwischen  welchen  der  Catheter  in .  die  Harnröhre ,  und  ohne 
den  geringsten  Widerstand  in  die  Blase  drang.  Beim  Auseinander- 
ziehen der  Urethralwandungen  sah  man,  dass  die  Basis  der  Geschwulst 
ii»  den  Schleimbaut  der  Harnröhre  sitzt,  und  mit  ihr  djurch.  lockeres 
Zellgjew.e})e  verbunden  ist,  Mi^lches  bei  jedem  Zuge  reispl  und  blutet. 
Die  Oberfläche  der  weich  elastischen  Geschwulst  ist  maulbeerartig, 
lebhaft  roth,  an  einer  Stelle  bläulich  schwarz  und  daselbst  gangränösen 
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Gerucli  Verbteitend»  Blutiges  gerüchloseB  Sertitn  sickert  aus«  tind  bei 
derberer  Beruhrtitig  entsteht  eine  stärkere  Blutung.  Diese  h&lawt 
Auch  deim  Drängen  zum  Harnen.  Der  Urin  ist  normal. 

Prof«  Rokitansky,  welcher  die  Kranke  sah^  untersuchte  eiiie 
kleine  abgetragene  Partie  mikroskopisch,  und  erklärte  das  Gebilde 
für  eine  blutreiche  Zellgewebsneubildung  mit  papildser  Form.  Binde** 
gewebe  jüngeren  und  älteren  Datum^s,  eine  granulirende  Massft,  zahl- 
reiche Gefässe  und  ein  Epithelialüberzug  waren  die  gesehenen  Be- 
standtheile. 

Ich  exstirpirte  die  Masse  mit  der  Schere.  Sie  reichte  bei  6'^' 
tief  in  die  Urethra  und  sass  im  ganzen  Umfange  in  der  Schleimbaut« 
Die  Blutung  war  nicht  unbedeutend*  Zur  Sicherheit  g«gen  Recidiye 
ward  die  Wunde  mit  dem  Glüheisen  berührt. 

Die  entfernte  Masse  fiel  ganz  zusammen,  und  bildete  eineü  runjt* 
ligen  Kranz,  in  welchem  einzelne  Gefässe  von  der  Dicke  einer  Baben-' 
feder  klafften* 

Diese  Geschwulst  hatte  somit  eine  frappante  Ähnlichkeit  mit  der 
VonClarke  gesehenen.  Die  örtliche  Keaction  war  sehr  massig,  der  Harn 
brannte  Wohl  in  den  ersten  Tagen,  konnte  aber^  wie  in  den  geflfunden  Tft- 
geuf  gehalten  und  gelassen  werden. 

Am  28.  August  wurde  die  Kranke  geheilt  Und  gestitid  etitlasfleli. 
Gegenwärtig,  nach  1 0  Wochen ,  ist  keine  Spur  der  früheren  Erkrankung 
zu  sehen ;  nur  ist  die  Mündung  der  Harnröhre  etwas  weiter* 

Zweiter  Fall.  Ausgebreitete  ZellgewebsneubilduDg in  der 
Vagina,  Exstirpation.   Tod  durch  Peritonitis. 

Am  25. März  1854^  wurde  eine  4 4jfthrige Israelitin  aufgenommen* 
Sie  war  stets  gesund,  aber  während  ihrer  15jährigen  Ehe  niemals  schwan- 
ger gewesen« 

Seit  vier  Jahren  bemerkt  sie  einen  serös-blutigen,  nicht  scharfen 
und  geruchlosen  Ausfluss  aus  der  Scheide,  welcher  mit  intercurrirenden 
Blutungen  abwechselte.  Beides  yermehrte  sich  yon  Jahr  zu  Jahr.  Über 
Schmerzen  klagte  sie  nicht« 

Der  explorirende  Finger  entdeckte  an  der  hinteren  Scheidenwand, 
angefähr  einen  halben  Zoll  hinter  dem  Eingange,  eine  wulstige  mit 
der  Bichtung  der  Schleimhautfalten  parallele,  walzenförmige,  weiche, 
glatte,  im  Verlaufe  mit  Einkerbungen  versehene,  unschmerzhafte,  bei 
Berührung  leicht  und  nicht  unbedeutend  blutende  Wucherung.  Ihre 
Form  ist  oval,  in  der  Länge  etwa  2  Zoll,  in  der  Breite  über  eitiexi 
Zoll  messend»  Sie  sitzt  flach  auf  der  Mucosa  auf,  erhebt  sich  Üfber 
dieselbe  auf  etwa  3 — -4  Linien  und  ist  ziemlich  scharf  begrenzt.  Däsr 
submuköse  Zellgewebe  scheint  nicht  infiltrirt  zu  sein,  die  übrige 
Vaginalschleimhaut  ist  normal,  so  wie  die  verkümmerte  wie  rudimen- 
täre Yaginalportion,  deren  Orificium  externum  als  ein  kaum  fühlbares 
Grübchen  bezeichnet  ist. 

Durch  das  Speculum  ist  diese  Wucherung  nur  auf  Augetiblicke 
sichtbar,  da  sich  das  weggewischte  Blut  rasch  wieder  ergiesst.  Die 
Oberfläche  erscheint  bläulich  roth,  maulbeerartig  gekörnt. 

4* 
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Die  mit  Prof.  Schub  unternommene  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  eine  Zellgewebsnenbildung  mit  dendritischen  Vegeta» 
tionen*  Das  Zellgewebe  war  theils  unentwickelt  theils  in  entwickelten 
Fasersügen  zu  sehen.  Unterhalb  derselben  sah  man  Schläuche  (nach 
Sohuh's  primitives  Hohlgebilde),  in  welchen  die  Zellenbildung  eben- 
falls eingeleitet  war. 

Am  29.  machte  ich  die  Ezstirpation  theils  mit  dem  Messer, 
theils  mit  der  Schere. 

Die  Operation  war  nicht  leicht,  weil  ein  Prolapsus  der  Wand 
Tom  Mastdarm  aus  nur  sehr  unvollständig  gelang,  und  scharfe  Haken 
sehr  leicht  ausrissen. 

Die  Blutung  war  bedeutend.  Desshalb,  und  um  nicht  etwa  doch 
einige  Vegetationen  zurückzulassen,  brannte  ich  die  Wunde  flüchtig 
mit  dem  Glüheisen. 

Am  81«  entwickelte  sich  eine  heftige  Peritonitis  in  der  Darm- 
bein- und  Schambeingegend,  der'  Puls  und  die  Kräfte  sanken  schnell, 
die  Haut  ward  kühl,  und  am  nächsten  Tage  starb  die  Kranke. 

Section.  Das  Bauchfell  reichte  nahe  bis  zum  oberen  Bande 
des  durch  die  Operation  gesetzten  Substanzverlustes  und  war  an 
dieser  Stelle  injicirt.  Der  retroperitoneale  Zellstoff  bis  hinauf  zur  Len- 
dengegend eitrig  infiltrirt. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  das  Glüheisen ,  dessen  Anwendung  kaum 
zu  umgehen  war,  die  veranlassende  Ursache  der  Entzündung  gewesen. 

Dritter  Fall.    Epithelialkrebs  (blumenkohlartiger)  der  Va- 

ginalportion,  Amputation.  Heilung.    Tod   nach   zehn  Jahren 

durch  Magenkrebs. 

Am  5.  April  1845  trug  ich  eine  krebsig  entartete  Vaginalportion 
mit  dem  Messer  ab,  bei  der  44jährigen  St ... .  Anna. 

Ich  finde  in  der  Krankengeschichte  folgenden  Status  praesens; 
Abmagerung  mit  dem  dem  Cancer  eigen thümlichen  blass-gelblichen 
Colorit,  Durst,  Ekel,  Brechneigung,  Puls  96,  Kopfschmerz,  Empfind- 
lichkeit in  der  Uterusgegend. 

Zwischen  den  Schamlippen  lagert  eine  kolbige,  ganseigrosse,  miss- 
färbige  äusserst  übelriechende  Jauche  secernirende  Geschwulst,  unschmerz-r 
haft,  leicht  blutend,  mit  blumenkohlartiger,  lappiger,  drusiger  Oberfläche. 
Nach  aufwärts  verlängert  sie  sich  in  einen  fingerdicken  Stiel.  Derselbe 
ist  mit  Schleimhaut  überzogen,  blassroth,  hart,  wird  aber  einige  Linien 
unter  dem  Fornix  vaginae  weniger  derb,  elastisch,  von  der  Consistenz 
einer  normalen  Yaginalportion.  An  seiner  hinteren  Partie  befindet  sich 
eine  für  die  Sonde  durchgängige  Ofinung  die  in  die  Uterushöhle  führt. 
Dieser  ist  über  den  Schambeinen  fühlbar,  scheint  aber  normal  zu  sein. 

Das  Mikroskop  zeigte  Prof.  Rokitansky:  areolares  Gefüge, 
in  den  vom  Zellgewebe  umkreisten  areolis  geschwänzte  und  nicht  ge- 
schwänzte rundliche  Zellen  mit  und  ohne  Kern. 

Nach  der  Amputation  zeigte  sich,  dass  nur  die  vordere  Lippe 
krebsig  degenirt  war,  die  hintere  einfach  hypertrophirt  war.    Auch  das 
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obere  Endstück  des  Stieles  zeigte  nur  junge  Zellgewebsfasern.  —  Man 
hatte  daher  alles  Krankhafte  entfernt. 

Die  Kranke  erholte  sich  und  ward  vollkommen  gesund,  die  Men- 
struation erschien  in  regelmässigen  monatlichen  Typen.  leh  sah  sie 
seither  von  Zeit  zu  Zeit.  Sie  klagte  nie,  war  wohlgenährt  —  ja  dick  ge- 
worden. 

Die  radicale  Heilung  schien  bei  ihr  constatirt ;  ich  theilte  den  Fall 
mit,  auch  wurde  sie  von  Kiwi  seh,  Schuh  und  Chiari  als  geheilt 
in  ihren  Büchern  citirt. 

In  ihrem  fünf2sig8ten  Jahre  verlor  sie  die  Regeln.  In  den  letzten 
drei  Jahren  nahm  sie  viel  spirituöse  Getränke,  Wein  und  Branntwein. 

Am  9.  Juli  1.  J.  ward  sie  krank  auf  meiner  Abtheilung  aufgenom- 
men. Sie  erzählte :  seit  einem  Monate  sei  ihre  Verdauung  schlecht  und 
sie  habe  einige  Male  nach  dem  £ssen  gebrochen* 

Sie  magerte  sehr  schnell  ab  und  coUabirte.  Sie  erbrach  alle  Spei- 
sen und  Getränke. 

Am  16.  starb  sie  an  Erschöpfung. 

Die  S  e  c  t  i  o  n  zeigte  ödem  der  unteren  Lungenlappen,  die  Milz 
geschrumpft,  ein  ezulcerierendes  Carcinom  des  Magens  und  bohnen- 
grossen  Elrebsknoten  zerstreut  im  N^etze. 

Der  Uterus  senil  involvirt ,  Ovarien  geschrumpft ,  die  Vaginal- 
portion  abgängig,  entsprechend  dem  äusseren  Mutiermunde  eine  trich- 
terförmige Narbe. 

Ich  lasse  es  dahingestellt  sein,  wie  viel  die  unvernünftige  Lebens- 
weise etwa  beigetragen  haben  mag  zur  Erzeugung  des  Magenkrebses. 
Die  Disposition  dazu  war  jedenfalls  latent  geblieben.  Dennoch  glaube 
ich  nicht,  dass  dieser  späte  Bückfall  eine  Gegenanzeige  für  die  Operation 
in  ähnlichen  Fällen  bildet.  Zehn  Lebensjahre  sind  ein  Gewinn ,  gross 
genug,  um  sich  einer  wenig  schmerzhaften  Operation  zu  unterziehen, 
die  jedenfalls  weniger  gefährlich  ist  als  das  Übel. 

Auch  ist  dieser  Fall  ein  Beweis,  dass  das.Übel,  wenu  gleich  ein 
Cancroid,  doch  ein  Cancer  war. 

Vierter  Fall.    Zottiger  Epithelialkrebs  der  hinteren  Mut- 
termundlippe. Amputation*  Heilung. 

Frau  M.  Sofie,  35  Jahre  alt,  Advokatensgattin,  gebar  sechsmal, 
das  letze  Mal  vor  3  Jahren.  Im  letzen  Wochenbette  hatte  sie  einen  hef- 
tigen Blutfluss.  Seit  jener  Zeit  bemerkte  sie  einen  röthiichen  übrigens 
milden  und  geruchlosen  Ausfluss  aus  der  Scheide.  In  den  letzten  sechs 
Monaten  mehrte  sich  derselbe  sehr  bedeutend*  Es  kamen  zeitweilig  Blu- 
tungen, welche  in  den  letzten  2  Monaten  fast  continuirlich  wurden.  Ihre 
Mutter  soll  unter  ähnlichen  Erscheinungen  hydropisch  gestorben  sein. 

Von  einer  Bade-Cur  über  Wien  zurückkehrend,  consultirte  sie 
mich,  und  Hess  sich  auf  meinen  Rath,  auf  der  gynäkologischen  Abthei- 
lung aufnehmen. 

Wir  fanden  am  25.  August  1.  J.  bei  der  abgemagerten  aber  sonst 
gesunden  Frau  Folgendes : 

Stat.  pr*  An  der  hinteren  Muttermundlippe,   von  ihrer  ganzen 
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Dicke  ansgehend,  h&ngt  an  einem  soülangen  8tiele,  der  die  Breke  der 
Lippe  hat  ond  eher  weich  Yon  Consistenz  ist,  eine  Blomenkohl-Ihnliche, 
mit  Lappen  und  Einkerbungen  and  langen  Fransen  renehene,  nnempfindo 
liehe,  weiche,  leicht  and  stark  blatende  Vegetation. 

Die  Vaginalportion  unterhalb  des  Fomix  scheint  ▼om  normalen 
Geflkge.  Der  Uterus  beweglich,  durch  das  Laquear  keine  Geschwftlste 
fühlbar. 

Mit  Einstinynnng  des  consultirenden  Directors  und  des  Primars 
Dr.  U 1  ri  c  h ,  amputirte  ich  die  hintere  Mattermandlippe  mit  dem  8cal- 
pell,  nachdem  sie  durch  Hacken  prolabirt  worden  war.  Eine  stark 
spritaende  Art :  ward  unterbunden ,  und  der  starken  parenchymatösen 
Blutung  wegen  das  Olüheisen  angewendet. 

Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels,  fiel 
aber  nach  der  Entfernung  alsogleich  zusammen. 

Vom  Blute  befireit  und  gereiniget,  flottiren  die  zahllosen  zellge- 
webigen  Büschel,  die  an  kürzeren  und  längeren  Stielen  sitzen  wie  die 
Zotten  des  Chorions  unter  dem  Wasser.  Überhaupt  hat  die  Wudierung 
die  an  ihrer  Basis  von  der  wie  abgeschnittenen  Schleimhaut  der  Mutter* 
mundlippe  ringförmig  umgeben  wird,  Ähnlichkeit  mit  einer  Placentae 
Der  trfibe  Saft,  welcher  die  Zwischenräume  der  Vegetationen  des  zotti- 
gen Epithelialkrebses  aoszuf&Uen  pflegt,  war  nicht  yorhanden.  Das 
Bfikroskop  zeigte  (Dr.  Planer)  die  Chsraktere  des  Papilloms :  lange 
Papillen  aus  Zellgewebe,  Blutgefässe,  blasse,  meist  runde  wenige  poly* 
gonale  Zellen  mit  1 — 2  Kernen.  Eine  wiederholte  Untersuchung  mit 
Pr.  Schuh  zeigte  aber  eine  so  bedeutende  Anhäufung  ron  Zellen  in 
allen  Schichten  der  Geschwulst,  dass  die  erstlich  schwankende  Diagnose, 
nicht  auf  ein  einfaches  Papillom,  sondern  auf  zottigen  Epi^elialkrebs 
gestellt  wurde. 

Eine  allgemeine  Reaction  war  kaum  zu  bemerken. 

Unter  dem  Gebrauche  yon  lauen  reinigenden  Injectlonen,  gelangte 
die  Wunde  in  ö  Wochen  zur  Vernarbung. 

In  den  ersten  Tagen  Octobers  bekam  Patientin  ihre  Begeln 
wieder,  die  8  Tage  anhielten. 

Am  84.  September  verliess  sie  das  Spital  und  am  16.  October 
reisete  sie  nach  ihrer  Heimat.  Sollte  es  nöthig  werden,  werde  ich 
nicht  unterlassen,  seiaerseits  aber  den  weiteren  Erfolg  der  Operation 
zu  referireo. 

Fünftor  Fall.    MeiJtilUrcr  Zattcnkrnbö  der  V^agiimlporiioü. 

lioilt  cmliiJjiäuiL  ^ 

li.  JöliÄhu«,   3L^  JriUrit  alt,  MutUr  diW  '  ^'^^i 

leidti  ijvit   i>   Muuiunii  am 
SchniorKÄii  im  KmiiRti  uad  Bj 

8Ut.    pr.   tnii    7,  M 
—   h'iv    Vjigiiidpurlimi 
TotHlitHt  na  Vörgrösmn 
AUS 4^  hu L   Cüiiiiil^iA 
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als  im  NormftlzuBtande ,  die  Muttermundlippen  Mhr  uneben ,  sadcig, 
die  vordere  verdickt,  vorspringend.  Die  hintere  mehr  Scharf  nnd  ein- 
wärts gestfilpt,  die  Berührung  verursacht  niteht  Schmerss  aber  Blutung, 
der  Uterus  ist  fixirt,  wenig  beweglich. 

Beim  Speculiren  floss  viel  Blut,  denn  selbst  der  4blätterige 
Spiegel  umfHRste  nicht  die  ganze  Yaginalportion ;  die  Zerrung  war 
daber  beim  Öäfnen  der  Branchen  nicht  unbedeutend.  Am  Scheidentheile 
äusserlich  ist  keine  Gontinuitätsstörung ,  der  Schleimhautüberzug  unver* 
letzt.  Im  Inneren  des  Cervix  aber  sieht  man  Granulationen  die  den 
Fleisehwärzchen  eiternder  Wunden  ahnlen^  nur  eind  sie  grösser,  wuchern- 
der, gelblich  und  stark  blutend. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  Prof.  Wedl  eine 
ausgezeichnete  papillöse  Bildung,  und  bezeichnete  das  Gebilde  als  eine 
dem  Glarke'fichen  Blumenkohlgewächse  ähnliche  krebsige  Bildung: 
bösartig,  schnell  wuchernd^  leicht  blutend,  sehr  geneigt  zum  Zerfallen. 

Um  der  Blutungen  Herr  zu  werden  und  das  jauchige  Zerfallen 
zu  mindern,  wählten  wir  das  Glüheisen.  Wir  wendeten  dasselbe- 12  Mal 
an;  am  9.,  20.,  22.  und  24.  März,  5.,  7.,  12.,  17.  und  24.  April 
1.,'  8.  und  18.  Mai. 

Nur  die  2  letzten  Male  empfand  die  Kranke  Schmerz.  Die  Yaginal- 
portion  bildete  nun  einen  Cylinder,  in  dessen  etwa  2''  lange  Höhle  man 
bequem  den  Zeigefinger  einbringen  konnte,  aus  dessen  Wandungen 
imnoLcr  wieder  neue  -—  nun  vollkommen  medulläre  —  Wucherungen 
emporkeimtem  Die  Dicke  der  Wände  betrug  noch  etwa  einen  hal- 
ben Zoll. 

Nach  der  letzten  Gauterisation  kam  Empfindlichkeit  des  Bauch« 
felis  mit  Erbrechen  und  Durchfall.  Wir  wollten  darum  zu  einem  lang- 
samen Zerstörungsmittel  übergehen  und  wählten  die  Londolfi'sche 
Pasta:  (8 Theile Chlorbrom,  2Thl,  Chlorzink,  1  Thl.  Chlor-Antimon  mit 
pulv.  liquir.  qt.  sat.)  Da  aber  die  Kranke  auch  darnach  durch  mehrere 
Stunden  Schmerz  hatte,  verlor  sie  den  Muth  und  begehrte  ihre  Entlas- 
sung. Da  wir  andererseits  zu  ihrer  Wiederherstellung  keine  Hoffnung 
hatten,  so  animirten  wir  sie  auch  nicht  eine  Cur  fortzusetzen,  die  jeden- 
falls das  Gute  hatte,  dass  sie  durch  Sistirung  der  Blutungen  und  Ver- 
minderung der  Secretion  die  Kräfte  erhielt,  so  dass  die  dem  Tode  ver- 
fallene Unglückliche,  als  sie  uns  verliess,  noch  immer  ein  blühendes 
Aussehen  hatte. 

Sechster  Fall.  Medullärer  Zottenkrebs  bei  einer  im  fünften 

Monate  Schwangeren.  Landolfi's  Pasta.  Frühgeburt  eines 

todten  Kindes.  Tod  der  Mutter  durch  Peritonitis. 

Theresia  G.,  42  Jahre  alt,  Mutter  von  11  Kindern,  blauäugige 
Blondine  (eine  grosse  Ausnahme  bei  Krebs !),  mit  einer  bedeutenden 
Cystenhältigen  Vergrösserung  der  Schilddrüse  und  einem  faustgrossen 
Lipom  in  der  rechten  Achselhöhle  behaftet,  kam  am  Sl.December  1854 
wegen  Metrorrhagien  zu  uns ,  die  seit  zwei  Jahren ,  abwechselnd  mit 
'•^em  serös-sanguinolenten  Flusse  bestehen   und  in  den  letzten  Wochen 
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so  stark  wurden^  dftss  die  Kranke  ihre  häuslichen  Greschftfte  nicht  mehr 
Tcrrichten  konnte. 

Stat.  pr.  Die  Vagina  wird  in  ihrer  oberen  Hälfte  von  einer  etwa 
citronengrossen,  Blumenkohl-artigen,  weichen,  wie  schwammigen  Gcr 
schwulst  ausgefüllt,  die  aus  kleineren  und  grösseren,  hie  und  da  harten 
meist  aber  weichen,  mit  dem  Finger  zerdriickbaren ,  stark  blutenden, 
nicht  empfindlichen  Knollen  besteht,  deren  Keimboden  die  beiden  nach 
aussen  umgeworfenen  Muttermundlippen  sind.  Die  Yaginalportion  selbst 
im  Umfange  vergrössert,  die  Consistenz  bedeutend  härter«  Aus  der 
Beckenhöhle  steigt  eine  Geschwulst,  die  in  Grösse  und  Form  einem  im 
fünften  Monate  schwangeren  Uterus  entspricht,  während  sich  die  Con- 
sistenz aufbllend  weich  —  wie  eine  dickwandige  nicht  yollkommen  ge- 
füllte Cyste  —  anfühlt.  Im  unteren  Segmente  hört  man  Uterinalgeräusch ; 
beim  Kneten  fühlt  man  deutlich  ein  Hartwerden  der  Geschwulst,  so  dass 
man  über  die  Identität  derselben  mit  dem  Uterus  nicht  zweifeln  kann, 
wiewohl  man  weder  Kindestheile  fUhlt  noch  den  Fötalherzschlag 
vernimmt. 

Patientin  .  hält  sich  selbst  für  schwanger,  obwohl  sie  kein  anderes 
subjectives  Zeichen  angibt,  als  Spannen  und  Ziehen  in  den  tlbrigens 
milchlosen  Brüsten. 

Bei  der  oben  erwähnten  Beschaffenheit  der  Yaginalportion  schien 
eine  Conception  nur  dann  begreiflich ,  dass  man  annahm :  das  Pseudo- 
plasma  sei  in  der  Gravidität  sehr  rasch  gewachsen,  eine  Annahme,  die 
durch  die  Erfahrung  um  so  mehr  bestätiget  wird ,  je  gefilssreicher  eine 
in  der  Uterus  wand  sitzende  Neubildung  ist.  In  der  jetzigen  Form  glich 
dieselbe  C 1  a  r  k  e*s  Blumenkohlgewächs. 

Unter  dem  Mikroskope  sah  das  Gewebe  wie  ein  nekrosirtes  Stück 
Placenta  aus,  bestehend:  aus  einem  Strickwerke  zahlreicher  schlauch«- 
artiger  sich  oft  baumförmig  spaltender  Fasern,  die  in  Papillen  endigten 
und  rudimentäres  Bindegewebe  nebst  longitudinalen  Zellen  enthielten. 
Prof.  W  e  d  1  erklärte  das  Gebilde  f%Lr  Zottenkrebs. 

Bei  dem  raschen  Wachsthum  und  den  heftigen  Blutungen,  konnte 
man  an  eine  lange  Fortdauer  der  Schwangerschaft  nicht  denken ;  auch 
wäre  die  Geburt  eines  der  Reife  nahen  Kindes  bei  diesem  Zustande  der 
Vaginalportion,  für  die  Mutter  höchst  gefährlich  gewesen. 

Jedenfalls  mussten  die  Blutungen  gestillt  werden,  und  wir  wähl- 
ten dazu  L  a  n  d  o  1  f  i*8  Ätzpasta,  hoffend :  der  Gefahr  einer  Peritonitis 
dadurch  weniger  ausgesetzt  zu  sein  als  durch  das  rascher  wirkende 
Glüheisen. 

Ein  operatives  Eingreifen  —  als  Palliativnm  —  war  jetzt  noch 
möglich,  weil  die  Vagina  noch  intact,  die  Patientin  fieberfrei  war  und 
nicht  kachek tisch  aussah. 

Die  Pasta  ward  am  4.  Jänner  v.  J.  aufgetragen,  nachdem  ich  die 
weichsten  zottigen  Wucherungen  mit  dem  Finger  zerquetscht  und  ent- 
fernt hatte,  was  nicht  den  geringsten  Schmerz  verursachte. 

Wenige  Stunden  nach  der  Adplication  kamen  jedoch  zu  den  ge- 
wöhnlichen Schmerzen,  die  unzweideutigsten  Symptome  einer  Peritonitis 
mit  mehrmaligem  Erbrechen. 


Am  7.  Nachts  geschah  die  Geburt  eines  fünfmonatlichen,  im  ersten 
Grade  der  F&ulniss  sich  befindlichen  Fötus. 

Die  Kranke  hatte  keine  Wehen  empfanden ,  oder  vielmehr  die- 
selben Yon  dem  bestehenden  Periton&alschmerz  nicht  unterschieden.  Erst 
als  der  Rindeskopf  in's  Einschneiden  kam,  ward  sie  sich  des  Geburts- 
vorganges bewusst ;  desshalb  entging  .leider  das  Verhalten  des  Mutter- 
mundes während  seiner  Erweiterung,  unserer  Beobachtung. 

Die  Peritonitis  nahm  nun  einen  puerperalen  Charakter  an ;  d.  h. 
sie  wurde  allgemein,  lieferte  rasch  ein  kopiöses  Exsudat,  der  Meteoris- 
mus ward  sehr  bedeutend,  das  Erbrechen  steigerte  sich  bis  zum  Ileus, 
und  unter  allgemeinen  Kräfteverfall  starb  die  Kranke  am  11 .,  d.  i.  sechs 
Tage  nach  der  Adplication  des  Ätzmittels,  seit  dessen  Anwendung  die 
Blutungen  allerdings  aufgehört  hatten. 

Die  Section  wies  nach :  allgemeine  Peritonitis  mit  eitrigem  Exsudate. 
—  Die  Infiltration  des  Pseudoplasma*s  reichte  bis  einige  Linien  unter- 
halb des  innern  Muttermundes. 

Siebenter  Fall.    Papillom  am  Grunde  der  Gebärmutter 
bei  einer  Puerpera.  Excision.  Heilung. 

G.  Marie  81  Jahre  alt,  war  am  SO.  Jänner  1854  zum  ersten  Mal 
glücklich  entbunden  worden.  Die  ganze  Placenta  ging  eine  Viertel  Stunde 
nach  der  Geburt  des  Kindes  von  selbst  ab. 

Am  2.  Tage  kam  eine  kleine  Blutung,  ebenso  die  folgenden  Tage, 
wogegen  die  von  einem  Arzte  verordneten  Mittel  nichts  halfen.  Am 
15. Februar  kam  eine  heftige  Blutung,  welche  mehrere  Ohnmächten  zur 
Folge  hatte.  Nachmittags  ward  sie  bei  uns  aufgenommen. 

Stat.  pr.  Die  Erscheinungen  hoher  Anftmie.  Der  innere  Mut- 
termund für  zwei  Finger  durchgängig.  In  die  Uterushöhle  ragt  ein  etwa 
kastaniengrosser  Körper,  der  sich  wie  eine  Placenta  anfühlt,  aber  mit 
einem  viel  derberen ,  dem  Fingerdrucke  widerstehenden  fingerdicken 
Stiele  mit  der  Uteruswand,  am  Fundus,  etwas  nach  links  und  vorne,  in 
fester  organischer  Verbindung  steht. 

Es  war  klar,  dass  dieser  Körper  die  Blutungen  unterhielt.  Die 
Lösung  mit  dem  Finger  war  unmöglich.  Ich  schnitt  daher  den  Stiel  mit 
einer  langen  nach  der  Fläche  gekrümmten  Schere  dicht  an  der  Wur- 
zel ab. 

Der  Uterus  zog  sich  sogleich  zusammen.  Die  Blutung  schwieg  und 
kehrte  nicht  mehr  wieder« 

Die  weiche  Partie  des  Tumors  sah  wie  eine  von  hämorrhagischen 
Herden  durchsetzte  Placenta  aus.  Unter  dem  Mikroskope  sah  ich  mit 
Prof.  Schuh,  in  dieser  Partie  sowohl  wie  im  Stiele,  die  schon  beschrie- 
benen dentritischen  .kolbig  endigenden  aus  Zellgewebe  und  Epithelium 
bestehenden  Vegetationen. 

Die  Frau  verblieb  seither  gesund,  und  befindet  sich  gegenwärtig 
in  der  zweiten  Hälfte  ihrer  zweiten  Schwangerschaft. 
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Achter  Fall.    Zellgewebsneubildung  am  Grunde  der  Oe- 

bärmutter.  Künstliche  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes. 

Zerstörung  der  Vegetation  durch  Zerquetschung  und  Cauteri- 

sation.  Aufhören  der  achtzehnmonatlichen  Metrorrhagie. 

Frau  F.  Katharina,  42  Jahre  alt,  war  stets  copios  menstruirt. 
In  ihrem  40.  Jahre  nahmen  die  Regeln  eine  Zeitlang  an  Menge  zu, 
schwiegen  dann  durch  etwa  drei  Monate  i  und  erschienen  —  vor  nun 
1  8  Monaten  unter  der  Form  einer  Metrorrhagie  wieder.  Eine  herbei- 
gerufene Hebamme  erklärte  der  Frau,  sie  habe  einen  Abortus  gemacht, 
obwohl  diese  —  die  nie  schwanger  gewesen,  auch  diessmal  keinen  Grund 
hatte  sich  für  schwanger  zu  halten  und  in  den  abgegangenen  Blute  sich 
auch  kein  Fötus  vorgefunden. 

Seit  jener  Zeit  hörte  der  Blutabgang  nicht  mehr  auf.  Er  ward 
schwächer  wenn  die  Kranke  sehr  erschöpft,  oft  bis  zur  Ohnmacht  erschöpft 
war,  kehrte  aber  mit  der  Erholung  in  verstärktem  Masse  zurück.  Ging 
kein  Blut,  so  entleerte  sich  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  aus  der  Vagina, 
in  welcher  die  Kranke  zeitweilig  kleine  fetzige  Stückchen  bemerkt  haben 
will.  Dabei  hatte  sie  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  der  lig.  lata,  die 
periodenweise  einen  wehenartigen  Charakter  annahmen  und  höchst  qual- 
voll waren. 

Begreiflicherweise  magerte  sie  sehr  ab  und  kam  so  von  Kräften, 
dass  sie  zu  jeder  häuslichen  Arbeit  untauglich  wurde.  Alle  angewendeten 
Mittel  blieben  erfolglos,  darum  suchte  sie,  als  ultimum  refugium,  das 
Spital    und    kam  am  29.  September  v.  J.   auf  die  Frauenabtheilung. 

S  t  a  t.  p  r.  Bleiches  gelbliches  Colorit,  grosse  Abmagerung  und 
Muskelschwäche.  Anämisches  Rauschen  im  Herzen  und  allen  grösseren 
Gefässen. 

Die  Vaginalportion  etwa  um  das  Dreifache  des  Volumens  vergrös- 
sert,  glatt,  eher  weicher,  der  Muttermund  geschlossen,  an  der  unteren 
Lippid  ein  erbsengrosses  wie  eine  prall  gefällte  Blase  anzufüllendes 
Knötchen.  Der  Uterus  in  seiner  Totalität  vergrössert,  drei  Querfinger 
ftber  die  Symphysis  pubis  reichend,  bei  stärkerem  Drucke  und  Bewe- 
gung empfindlich,  etwas  weicher  von  Consistenz.  —  Beim  Speculiren 
fanden  wir  die  äusseren  Genitalien  blass.  An  der  hinteren  Muttermund- 
lippe ein  sogenanntes  Ovulum  Nabothi,  welches  angestochen,  eine  vis- 
cide  klare  Flüssigkeit  entleerte.  Abgang  von  flüssigem  hellen  Blute  aus 
dem  Muttermunde.  Der  Schleimhautüberzug  vollkommen  unverletzt. 

'  Neben  der  Hartnäckigkeit  der  Blutungen  erweckte  die  Vergrös- 
serung  des  ganzen  Uterus  wohl  den  gegründeten  Verdacht  von  dem 
Vorhandensein  irgend  einer  Neubildung. 

Bei  dem  normalen  eher  etwas  weicherem  Gefüge  der  Vaginal- 
portion, war  man  berechtiget  den  Krebs  auszuschliessen. 

Es  blieb  somit  der  Verdacht,  auf  das  Vorhandensein  eines  Poly- 
pen, oder  eines  kleinen  snbmucösen  Fibroids  oder  einer  Zellgewebsneu- 
bildung. 

Um  zur  Gewissheit  zu  gelangen,  musste  man  sich  Zugang  ver- 
schaffen. 

Wir  wählten    dazu  die  von  Simpson  empfohlenen,  konischen, 
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mit  Wachs  überzogenen   Pressschwämme ,    und  führten,  aUmälig   von 
kleineren  zu  grösseren  übergehend,  t&glicb  zwei  ein. 

Das  erste  Einlegen  geschah  am  2  9.  September.  Am  8.  October 
war  die  Erweiterung  so  weit  gediehen,  dass  man  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  etwas  in  die  Gebärmutterhöhle  dringen  konnte.  Man  stiess 
am  Grunde,  etwas  links,  auf  eine  rundliche  Geschwulst  ohne  über  deren 
Natur  etwas  näheres  ermitteln  zu  können. 

Am  6.  konnte  ich  mit  dem  Finger  so  weit  eingehen  um  mich  zu 
überzeugen,  dass  an  der  besagten  ßtelle  eine  Placentaähnliche  Wu- 
cherung an  einer  etwa  guldenstückgrossen  Stelle  auf  der  Mucosa  auf- 
sass.  Dieselbe  war  an  ihrer  Basis  härter,  an  der  Oberfläche  mit  weichen, 
zottigen  Vegetationen  besetzt. 

Ich  riss  mit  einer  langen  Polypenzange  mehrere  solche  Vegeta- 
tion»! ab,  und  übergab  sie  Prof.  Rokitansky  —  welcher  die  Güte 
hatte  die  Kranke  zu  exploriren  —  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 
Diese  ergab  eine  Zellgewebsneubildung,  in  Form  von  Zotten,  Schläu- 
chen, Papillen  zum  Theil  unregelmässigem  Gewebe  mit  Hohlräumen, 
Areolen,  wie  sie  bei  dßm  aogenannten  Schleimpolypen  vorkommen. 

Am  1 0.  zertrümmerte  ich  zum  Theile  mit  dem  Finger  zum  Theile 
mit  der  Polypenzange  alle  Vegetationen  nach  Thunlichkeit,  machte  eine 
Injection  von  kaltem  Wasser  zur  Stillung  der  ziemlich  starken  Blutung, 
und  cauterisirte  mit  dem  Lapis  infern,  in  Substanz  die  Basis  der  Vege- 
tation, kräftig,   durch  mehrere  Minuten. 

Von  diesem  Tage  an  hörte  die  Blutung  vollständig  auf. 

Dia  Gaaterisation  wurde  noch  in  den  zwei  nächsten  Tagen  fort- 
gesetzt, dann  aber  die  Pressschwämme  weggelassen. 

Die  entschlossene  Kranke  vertrug  im  Ganzen  die  Reihe  der 
kleinen  Operationen  gut.  Nur  die  ersten  Male  kam  unmittelbar  nach 
dem  EinfÜiren  ein  Schüttelfrost,  welcher  ahep  nur  nervöse  Aufregung 
war  und  sich  nicht  wiederholtet,  aU  wir  jedesmal  %  Gr.  acet  morphii 
verabreichten 

Die  Kranke  ist  noch  in  Behandlung.  Der  Blutfluss  hat  —  wie 
gesagt  —  aufgehört ;  ein  blenorrhoischer  Ausfluss  aus  dem  Uterus, 
welcher  sehr  copios  war,  vermindert  sich  von  Tag  zu  Tag,  der  Uterus 
ist  kleiner  geworden,  und  die  blassen  Lippen  der  Kranken  fangen  an 
sich  zu  röthen. 


Kritik. 

Die  Nervenwirkun^en  der  Heilmittel. 

TherapeutUch  -  physiologische  Arbeiten   von  Dr.  J   Hoppe  Pro- 
fessor der  Hedicin  an  der  UniFersität  zu  Basel. 
Erstes  Heft.   Leipzig  1855. 
Besprochen  von   Dr.  A.  E.  Flechner. 


Der  Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Wirkungen 
der  Heilmittel  auf  die  sensitiven  und  motorischen  Nerven  zu  er- 
forschen, und  seine  Arbeiten  sind  schon  in  so  ferne  neu,  weil  sie 
eine  mehr  ausschliessliche  Richtung  verfolgen.  Seine  Untersuchun- 
gen werden  sich  auf  100  Heilmittel  erstrecken,  wobei  er  zur 
Prörung  des  Einflusses  auf  die  motorischen  Nerven  das  ausge- 
schnittene Froschauge,  als  das  ihm  am  passendsten  scheinende 
Organ,  wählte;  für  die  Wirkung  auf  die  sensitiven  Nerven  aber 
dienten  ihm  die  Augen  lebender  Thiere:  hiebei  kommt  nicht  nur 
die  Physiologie  der  Nerven,  sondern  auch  die  der  Gefasse  und 
die  Lehre  der  Entzündung  in  Berührung ,  und  insbesondere  ver- 
sprechen diese  Experimente  Aufklärungen  für  die  Physiologie  der 
Iris  und  die  Augenheilkunde  überhaupt.  Das  uns  vorliegende  erste 
Heft  seines  Werkes,  so  wie  die  zwei  nächstfolgenden,  werden 
nebst  einigen  Vorarbeiten,  die  Schilderung  seiner  Experimente  und 
die  dabei  gemachten  Beobachtungen  enthalten,  das  vierte  wird 
erst  die  Erklärung  der  aufgefundenen  Erscheinungen,  die  Zusam- 
menstellung der  entdeckten  Nervenwirkungen  und  endlich  des  Ver- 
fassers Entzündungstheorie  enthalten.  In  wie  weit  nun  derselbe 
das  sich  gesteckte  Ziel  erreicht  hat,  darüber  können  wir  bei 
Durchsicht  des  ersten,  226  Pag.  fassenden^  Heftes  nicht  abspre- 
chen ,   und   behalten   uns  ein   alienfälliges   Urtheil   hierüber    am 
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Schlosse  des  Werkes  vor ;  die  Neuheit  und  aiMcheinende  Wich- 
tigkeit dieser  Arbeit  indess  yeranlassten  ui»,  das  ärztliche:  Public 
kum  schon  beim  .Erscheinen  dieses  ersten  Theiles  hierauf  auf^ 
merksam  zu  machen. 

In  diesem  ersten  Hefte  wird  zuerst  die  Erweiterung  und  .Ver- 
engerung der  Pupille  an  ausgeschnittenen  Augen  und  an  Augen 
todter  Thiere,  mit  und  ohne  Durchschneidung  des  N.  opticus, 
dargethan  und  dem  Räthselhaften  dieser  Erscheinung  nachgeforscht. 
Zu  diesem  Zwecke  folgt  eine  Reihe  von  51  mühsamen,  grosse 
Genauigkeit  und  bewunderungswf'rlhe  Geduld  erheischenden  Ver- 
suchen in  Bezug  des  Einflusses  des  Lichtes,  der  Temperatur,  BC" 
deckiing  oder  Freilassen,  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit,  Lage, 
mechanischer,  elektrischer  und  arzneiiicher  Reize  auf  die  Iris 
(wobei  freilich  bei  so  minutiösen  Experimenten  die  Ergebnisse 
zuweilen  disharmoniren)  und  Verfasser  gelangt  zu  dem  Schluss, 
dass  sich  die  Iris -Muskeln  des  ausgeschnittenen  Froschauges 
und  durch  die  der  todten  Thiere,  unbestimmt  lange  nach  dem 
Tode,  ohne  Betheiligung  des  Sehnervens  noch  auf  gewisse  Reize 
lebendig  bewegen.  Der  Iris-Bewegung  wird  hierauf  noch  näher 
nachgeforscht, ,  und  der  eigenthümliche  Bau  ihrer  beiden  Muskeln 
(Sphincter  und  Dilatator)  hervorgehoben,  wodurch  bald  der  eine 
bald  der  andere  vorwaltend  zur  Thätigkeit  angeregt  wird ;  es 
folgen  in  dieser  Richtung  23  muhevolle  Versuche,  und  der  Verf. 
bemuht  sich  darzuthun,  in  wie  weit  die  Experimente  am  ausge- 
schnittenen Froscbeuge  geeignet  sind,  die  Nervenwirkungen  ief 
Heilmittel  zu  prüfen,  doch  zählt  er  zu  den  Elementar  -  Experi- 
menten auch  noch  die  Prüfung  der  Heilstoffe  an  den  sensitiven 
Nerven  im  Bereich  der  Central-Organe ,  in  ihrem  Verlauf,  dann 
an  den  motorischen  Nerven,  an  Muskeln,  Gefassenden,  elastischen 
Fasern,  Flimmerzellen  und  andere  der  Zelle  überhaupt,  welche 
zusammengenommen  noth wendige  Vorarbeiten  darstellen^  bevor 
zu  dem  Experimentiren  unserer  gegenwärtigen  Pharmakologen  und 
Physiologen  geschritten  wird.  Uns  erscheint  jedoch  die  vom  Verf. 
aufgestellte  Aufgabe  zu  umfangreich  ,  daher  nicht  leicht  ausführ- 
bar, und  wohl  in  vielen  Fällen  auch  entbehrlich,  weil  die  locale 
Wirkung  der  Stoffe  auf  die  genannten  Gebilde  nicht  immer  einen 
Schluss  auf  deren  Wirkung  bei  innerer  Anwendung  in  lebenden 
Individuen  erlauben  wird. 
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Naeh  die^n,  mehr  als  Pränminarien  gdtaadefi  Mittheüafrgefl 
und  ErdrlenmgMi  gibi  Verf.  die  Resnitatcf  aeinem  Bxperitnente 
mil  Emetin  isipur.^  inftia.  Ipecaevaniiae ,  extr*  AconiN  and  Aoö^ 
nitin,  Extr.  Digital,  und  Digitalin,  Extr.  Pulaatillae  und  Hellaborf 
nigr.,  Extr.  Gicutae  und  Coniin,  Veratrin  und  endlich  mit  Extr. 
NfGOlianae  und  Nicotin.  Der  Raum  gestattet  uns  nicht  hier  nfs 
Bmzeine  einzugehen.  Viel  Interesse  haben  die  Versuche  an  den 
Augen  lebender  Thiere  rficksichtlich  des  Verhaltens  der  hris  und 
des  beobachteten  Entzündungsproeesses  in  seiner  Entwicklung  und 
im  Verlaufe  durch  Tage,  Wochen  und  Monate ;  doch  glauben  wir, 
dass  auch  der  mechanische  Reiz  hier  nicht  unberücksichtigt  blei-» 
ben  dürfe,  da  ja  auch  bei  traumatischen  Entzündungen  der  äussern 
Gebilde  des  Auges,  ohne  entzündlicher  Betheiligung  der  Ms  ^  die 
Pupille  schon  bedeutende  Veränderungen  zeigt;  daher  nach  vm* 
serer  Meinung  diese  Methode  keine  so  reinen  Resultate  liefern 
dürfte,  als  beim  Einreiben  der  zu  prüfenden  Stoffe  in  der  Nähe 
des  Auges  oder  beim  innern  Gebrauch  derselben.  Verf.  dehnt 
dieae  seine  Versuche  bei  mehreren  der  genannten  Stoffe  auch 
auf  Blutgefässe,  namentlich  an  den  Kaninchenohren^  auf  Muskeln, 
mi  Miegeschnittene  und  blossgelegte  Froschherzen,  auf  die  Geni^ 
talien  und  auf  das  Flimmer-Epithelium  aus^  und  schildert  schliess^ 
lieh  die  Erscheinungen  und  den  Secttonsbefand  bei  zwei  t5dtlieh«n 
Vergiftungen  mit  Nicotin.  Da  und  dort  fehlt  es  nicht  an  ver- 
gleichenden Betrachtungen  der  Wirkung  des  etaen  und  des  an- 
dern Stoffes,  so  z*  B.  beobachtet  er  gletchzertfjg'  sm'  emem  Ange 
eines  Kaninchens  eine  Nicotin-,  am  andern  eine  Veratrin-Errtüün- 
düng  u.  dgl. 

Wir  mössea  am  Ende  dem  Herrn  Verfasser  für  die  ausser* 
ordentliche  AufopferUBg,.  welche  diese  Experimente  in  jeder  Be*- 
Ziehung  fordern,  von  wissenschaftlicher  Seite  \i(iel«n  Dank  aus- 
sprechen) nebst  dem>  Wunsche,  dass  die  Resultate  dierseiben*  seinefi 
Erwartungen  entsprechen  mögen. 

Druck  und  Ausstattung  des  Wertes  sind  vorsüglieb: 


Analecten 

aus  dem  Gebiete  der  Gynäkologie*), 
von  Dr.  Ferd.  Szukits. 


Prof.  Henle  theilt  einen  Fall  von  angeborner  Spaltung 
der  Clit  0  ris  mit,  den  er  bei  einem  siebzehnjährigen,  noch  nicht  men- 
Btruirten,  und  überhaupt  in  der  körperlichen  Entwicklung  zurückgeblie- 
benen Mädchen  beobachtete.  Dasselbe  wurde  wegen  Incontinentia  urinae, 
bedingt  durch  einen  Harnröhrenpolypen,  in  das  akademische  Hospital 
EU  Göttingen  aufgenommen.  Die  Clitoris  war  vollkommen  in  zwei  war- 
zenförmige Körper  getheilt  und  war  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  von 
dem  ebenfalls  getheilten  Präputium  umgeben,  welches  nach  hinten  gegen 
die  Nymphen  durch  einen  leichten  Einschnitt  abgesetzt,  und  vorn  und 
einwärts  in  die  Seitenhälfte  des  Frenulum  clitoridis  überging.  In  der 
Tiefe  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Frenulum  war  die  Hamröhren- 
mündung  zu  finden.  (Henle  et  Pfeufersche  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
6.Bd.   3.  Heft,   1855.) 

Dr.  Rü  ch  1er,  diregir.  Arzt  des  Landkrankenhauses  in  Darmstadt, 
theilt  einen  Fall  von  Exstirpatiön  der,  zu  einer  mehr  als  manns- 
faustgrossen  Geschwulst  entarteten  Nymphen  mit.  Dieselbe  kam  bei 
einer  47jährigen  Mutter  vor,  und  stellte  eine  speckähnliche,  gelappte, 
dem  äussern  Anscheine  nach  den  Windungen  des  kleinen  Gehirns  ähn- 
liche und  wie  ein  Prolapsus  uteri  aus  der  Vagina  hängende  Geschwulst 
dar.  Die  Labia  majora  bildeten  zwei  infiltrirte  und  induzirte  feste  Klum- 
pen, deren  Infiltration  und  Geschwulst  in  den  Schamberg  überging.  Gleich- 
zeitig bestanden  Condylomata  lata  in  der  Scheide.  Die  Entartung  be- 
stand seit  drei  Jahren.  Die  Geschwulst  wurde  in  zwei  Scalpelzügen 
abgeschnitten.  Die  exstirpirten  Nymphen  wogen  nach  der  Auswässerung 
noch  sechs  Lpth*  Nach  1 1  Tagen  war  die  Wunde  vernarbt»  (Deutsche 
Klinik  Nr.  86.   1855.) 

Dr.  Testelin  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborner 
Com  mun  ication  der  Harnblase  durch  einen  abnormen 
Kanal  nach  aussen,  bei  einem  jungen  Madchen  von  1 4  Jahren, 
die  ausserdem  eine  wohlgeformte  Harnröhre  hatte ;  welche  durch 
Dr.  Uytterhoeven  behandelt  und  geheilt  wurde. 


*)  Wir  werden  van   nun   an  die  Analecten  nach  Fächern  geordnet 
veröffentlichen.  Die  Red. 
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Ein  noch  nicht  menstruirtes  14jährige8  Mädchen  hatte  einen 
unwillkürlichen  Harnabfluss  im  Stehn,  während  sie  im  Sitzen  and  Liegen 
den  Harn  ganz  gut  halten  konnte.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die 
äussern  Geschlechtstheile  normal  geformt ,  aber  unmittelbar  ober  der 
Clitoris,  beiläufig  drei  Centim.  vor  der  Urethralöfihung  entfernt,  fand 
sich  eine  abgerundete  vertiefte,  einer  Fistelöffnung  ähnliche,  mit  einer 
Schleimhaut  bekleidete  Öffnung.  —  Zwei  Sonden  gleichzeitig  eingeführt 
durch  die  Urethra  und  durch  die  abnorme  Öffnung  drangen  beide  in  die 
Blase,  und  berührten  sich  beide  nach  einem  Verlauf  von  vier  Centim. 
durch  die  Harnröhre,  und  sechs  Centim.  durch  den  obern  Kanal;  der 
Harn  ging  von  beiden  Kanälen  gleichzeitig  ab.  Vor  und  oberhalb  des 
Schambeins  gewahrte  man  eine  Vertiefung,  eine  Rinne,  ähnlich  einer 
Dachtraufe.  Uytterhoeven  cauterisirte  mit  dem  weiss-glühenden 
Eisen  die  ganze  Länge  des  abnormen  Kanals,  dann  wurde  eine  Sonde  in 
die  Harnröhre  gelegt,  darin  gelassen  und  die  Kranke  in's  'Bett  ge^ 
bracht.  Reaction  keine.  Zehn  Tage  darnach  war  die  Wunde  fast 
vernarbt,  aber  die  Kranke  glaubte  zu  bemerken,  dass  eine  kleine  Menge 
Harnes  noch  durch  die  abnorme  Öffnung  dringe.  Uytterhoeven 
stach  daher  eine  Nadel  so  tief  als  möglich  ein,  welche  den  Kanal  von 
einer  Seite  zur  andern  durchdrang  und  machte  die  umschlungene  Naht. 
Seit  der  Zeit  hörte  jeder  Ausfluss  des  Harnes  auf,  und  sechszehn  Tage 
später  verliess  die  Kranke  vollkommen  geheilt  das  Spital.  Einen  Monat 
später  sah  man  sie  wieder,  die  Heilung  blieb  constant.  Die  Heilung  erfolgte 
in  diesem  Falle  binnen  25  Tagen.  (Gazette  medic.  Nr.  88.  22.  Sep- 
tember 1855.) 

Trousseau  und  Chrestien  halten  Eisenmittel  bei  Chlorose, 
wenn  dieselbe  mit  Tuberculose  complicirt  ist,  für  gefährlich,  und  empfeh- 
len statt  derselben  Goldoxyd  mit  Chokolade ,  nebst  der  geeigneten 
Diät  zur  Hebung  der  Thätigkeit  des  lymphatischen  Systems.  (Gaz*  des 
Hopit»  Nr.  7  6.   1855.) 

Leprat  zeiget  in  der  Gazette  des  hopit.,  eine  Verbindung  des 
Protein  mit  pulverisirtem  und  durch  Wasserstoff  reducirten  E  i  s  e  n^ 
als  sehr  wirksam,  gegen  Chlorose,  Leucorrhoe  und  Amenorrhoe. 
Die  Form  9  in  der  er  es  gibt,  sind  Pillen,  jede  enthält  2  gr.  Ferrum, 
von  diesen  gibt  er  Anfangs  eine  Pille  vor  der  Nachtzeit,  steigend  bis  zu 
sechs  Pillen.  Er  meint  das  Protein  wirke  so  auf  das  Eisen,  dass  die 
Auflösung  desselben  im  Magensafte,  sowie  seine  Verdauung  und  Assimila- 
tion sehr  leicht  erfolge;  überdiess  wirkt  das  Protein  selbst  als  kräf- 
tiges Nahrungsmittel. 

(Wird  fortgesetzt.) 


(Hierzu  eine   literarische  Beilage.) 
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Pathologische  Beobachtungen  und  therapeu- 
tische Erfahrungen 

in  den  Jahren  1853  und  1854  im  Spitale  der  Israelit.  Cullus- 

Gemeinde  in  Wien^  gesammelt  vom  Primarärzte 

Dr.  Heinricli  Herzfelder. 

(YorgetragCD  in  den  Sections  -  Sitzungen  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte,  den  18.  Mai  und  6.  Juli  1855.) 


Gegenüber  den  grossartigen  Resultaten,  welche  mit  Bezug 
auf  Statistik,  seltenere  pathologische  Wahrnehmungen  und  be* 
währte  Heilmethoden  in  den  beiden  jüngst  erschienenen  ärztlichen 
Berichten  über  das  Wiener  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  nieder- 
gelegt sind,  kann  sich  ein  Bericht  über  ein  Miniatur-Spital,  wie 
das  für  Israeliten  fast  genannt  werden  möchte,  nicht  ohne  grosse 
Schüchternheit  zeigen  und  der  Verfasser  desselben  muss  vor  Allem 
eine  hochgeehrte  Versammlung  bitten,  keinen,  irgend  welchen  ver- 
gleichenden Massstab  anzulegen,  sondern  das  einfach  und  mit 
Nachsicht  hinnehmen  zu  wollen,  was  er  zu  bieten  vermag.  Dort 
nämlich  ist  ein  Belegraum  für  voll  2000  Kranke,  indess  uns  im 
Ganzen  nur  40  Betten  zu  Gebote  stehen,  dort  sind  auf  eigenen  Ab- 
theilungen in  den  einzelnen  Zweigen  der  Medicin  besonders  aus- 
gebildete und  im  Spitalsdienste  alt  erfahrene  Männer,  hier  ein 
seit  anderthalb  Jahren  ernannter  Primararzt,  der  Männer-  wie 
Frauenkrankheiten,  Brust-,  Haut-, syphilitische,  wie  Nervenübel  mit 
gleicher  Virtuosität  umfassen  soll.  Und  doch,  so  gering  auch  der 
InhaH  sein  mag,  habe  ich  geglaubt  diesen  Bericht  veröffentlichen 
und  hier  vortragen  zu  sollen,  indem  ich  jeden  Spitalsarzt ,  nicht 
allein  gegenüber  der  Behörde  oder  Commune,  die  ihn  mit  ihrem 
Vertrauen  beehrt  und  ernannt  hat,  sondern  ebenso  auch  gegenüber 
den  Collegen  in  der  Privat-Praxis  ernstlich  dazu  verpflichtet 
halte  die  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bekannt  zu 
geben,  da  es  nur  in  Krankenhäusern,  wenn  auch  in  kleinen,  vor- 
Z.  d.  G.  d..  W,  Ä.  1856.  H.  IL  5 
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zogsweise  möglich  ist,  neue  solche  zu  sammeln  und  alle  That- 
sachen,  wie  dies  nöthig  ist,  stets  wieder  zu  prüren.  Ja  nicht  kann 
ich  umhin  bei  dem  anerkannten  Werlhe,  den  grosse  Spitaler  für 
ärztliche  Kunst  und  Wissenschaft  bringen  ^  hier  doch  auch  auf 
die  nicht  völlig  zu  verachtenden  Vortheile  hinzuweisen^  die  kleinere 
Krankenhäuser,  im»besondere  wenn  sie  für  einen  gewissen  Kreis 
von  Hülfe  Suchenden  bestimmt  aind,  mit  sich  bringen.  Abgesehen 
nämlich,  dass  einer  geringeren  Anzahl  von  Kranken  eine  bessere 
Wartung  und  Pflege  zu  Gute  kommen  kann,  was  bei  der  heut  zu 
Tage  mehr  ejcspectaliven  Methode  in  der  Medicin  gewiss  eine  ge- 
wichtige Sache  ist,  abgesehen,  dass  in  weniger  belegten  Räumen 
die  Lufl  nicht  so  mit  Ausdünstungen  geschwängert  und  daher 
für  die  Function  des  Athmens  tauglicher  sein  mag.  Umstände, 
welche  vielleicht  allein  hinreichen  dürften,  die  in  den  kleineren 
Krankenhäusern  Wiens  auflaliend  geringere  Sterblichkeit  zu  erklä- 
ren, abgesehen  von  diesen  Verhältnissen  ist  es  dem  Arzte  eher 
möglich,  bei  den  einzelnen  Fällen  genauer  zu  untersuchen,  in  der 
Therapie  zu  individualisiren  und,  was  für  chronische  Übel  von 
grossem  Belange  ist,  mit  dem  Patienten  sich  so  weit  in  Beziehung 
zu  erhalten,  dass  er  sich  über  dessen  weiteres  Befinden,  über 
allenfalisige  Rückfälle  in  sein  Leiden  und  somit  über  den  Erfolg 
angewandter  Mittel  in  die  Kenntniss  zu  setzen  vermag.  Bei  Spi- 
tdtern  aber  für  einen  gewissen  kleinern  Kreis  von  Kranken,  wie 
hier  für  Israeliten,  kömmt  noch  der  Umstand  hinzu,  dass  ein  und 
dasselbe  Individuum  mit  seinen  ursprünglichen  oder  auch  mit  ver- 
schiedenen Leiden  stets  unter  die  Beobachtung  und  Behandlung 
desselben  Arztes  gelangt  und  daher  dieser  von  seinem  Patien- 
ten eine  eigentliche  Lebens-  und  Leidensgeschichte  gewinnen,  selbe 
sogar  mit  der  der  Eltern,  Geschwister  und  Kimler  in  Beziehung 
bringen  und  so  auch  dasjenige  benützen  kann,  was  gegenüber 
einer  grösseren  Bospitalpraxis  mit  Rucksicht  auf  hereditäre  Krank- 
heiten sonst  nur  die  Privat-Praxis  allein  zu  bieten  im  Stande  ist. 
Dasselbe  gilt  wohl  auch  von  jenen  kleineren  Anstalten ,  die 
eben  heut  zu  Tage  an  mehreren  Orteu  für  eine  gewisse  Gattung 
von  Kranken :  wie  für  Blödsinnige,  Nervenleidende,  für  Haut-  und 
syphilitische  Übel  etc.  errichtet  werden^  sie  haben  nämlich  nicht 
aliein   für  die   Kranken  selbst,   sondern  auch   für   die  ärztliche 
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Kunst  und  Wissenscimfl  g^genfiber  den  grossen  allgemeinen  Spi- 
tälern ihren  eigenen  Nutzen  und  ihre  besonderen  Vortheile« 

Nicht  will  ich  aber  hier  die  Nacbthejle  verschweigen,  die 
mit  den  beschränkten  Räumh'chkeiten  kleinerer  Spilaler,  wie  eben 
das  unsere  ist,  verbunden  sind ;  es  ist  nämlich  die  Sonderuilg 
der  verschiedenen  Kranken,  wie  sie  für  eine  bessere  Wartung  und 
Pflege  nothwendig  ist,  gar  ^nicht  oder  nicht  immer  möglich;  es 
sind  dadurch  Leidende  mit  inneren  und  äusseren  Übeln  in  einem 
und  demselben  Räume,  dessgleichen  solche  mit  chronischen  Aus- 
schlägen und  acuten  Exanthemen,  so  wie  ältere  Individuen  oR- 
roab  mil  Kindern  in  einem  Krankensaale  beisammen ;  hiedurch  kann 
aber  einerseits  die  nöthige  Vertrautheit  des  Wartpersonales  mii 
der  Pflege  der  Kranken  von  verschiedenem  Alter  und  mit  beson- 
deren Leiden^  wie  z.  B«  die  mannigraltigen  chirurgischen  Gebre- 
chen und  insbesondere  die  Haulübel  sind,  nicht  gehörig  erziell 
werden;  anderseits^  was  noch  schlimmer  ist,  verbreiten  sich  zu 
öfteren  Haien  Typhus  und  Ausschläge ,  namentlich  Blattern  auf 
nachbarliche  Patienten  oder  auf  Reconvalescenten  aus  anderen 
Krankheiten  und  keineswegs  ist  für  die  Moralilät  der  frühen 
Jugend  gut  vorgesorgt,  wenn  selbe  Wochen  und  ndthigen  Falls 
Monate  kng  mit  bejahrteren  aüera  von  verdächtigen  Übeln  beim- 
gesuchleo,  leichtfertigeren  Leuten  unter  einem  Obdache  ist« 

Doch  nun  zur  Sache!  Ernannt  zum  Primarärzte  am  Israeli*- 
ten-Spilale  habe  ich  den  15.  Hai  1853  nach  der  beigelegten 
Tabelle  und  genauen  Specification  29  Kranke  übernommen,  sodann 
bis  Ende  des  Hilitärjahres  1854,  somit  durch  irV^  Uoaat  718 
aufgenommen,  daher  im  Ganzen  während  des  genannten  Zeit- 
raumes 747  behandelt,  552  geheilt^  S6  gebessert  und  28  unge* 
heilt  entlassen,  46  gingen  mit  Tode  ab,  von  denen  4  sterbend 
überbracht  wurden  und  40  blieben  in  weiterer  Behandlung;  es 
stellt  sieb  somit  das  Sterblichkeits-Verhällniss  wie  6,157  zu  100, 
wdches  für  ein  Spital  als  ein  sehr  gunstiges  bezeichnet  werden 
muss;  doch  ist  es  keineswegs  so  gut  als  in  anderen  Jahren,  und 
der  zehnjährige  Durchschnitt  selbst  stellt  sich  besser,  nämlich  auf 
5,886  für  100  heraus 

Nicht  vermag  ich  die  Ursachen  dieses  im  Allgemeinen  gin» 
stigea  Verhältnisses    anzugeben,   da    doch  jene    Erkrankungen, 
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welche  zumeist  die  grössere  Sterblichkeifsquote  mich  sich  bringen, 
nämlich  die  der  Respirationsorgane,  von  der  Aufnahme  im  Israe- 
liten -  Spitale ,  wie  diess  in  anderen  kleineren  Krankenhäusern 
Wien's  der  Fall  is(,  keineswegs  ausgeschlossen  sind,  vielmehr  so 
mancher  Lungensüchtige,  wenn  er  sein  Ende  herannahen  fOhlt, 
sich  nach  seinen  Glaubensgenossen  sehnt,  und^  um  unter  diesen 
wenigstens  sterben  zu  können,  sich  aus  einem  andern  in  diess 
Spital  bringen  lässt;  anderseits  aber  sind  gerade  diejenigen  Krank- 
heitsformen,  welche  die  geringste  Mortalität  mit  sich  führen,  näm- 
lich Syphilis,  Krätze,  Grind  statutenmässig  von  der  Aufnahme 
ausgeschlossen  und  werden  nur  ausnahmsweise  in  diess  Spital 
zugelassen. 

So  klein  auch  wie  oben  bezeichnet  der  Belegraum  dieses 
Krankenhauses  ist,  so  prägt  sich  aber  doch  jederzeit  der  in  Wien 
herrschende  Krankheitscharakter  auf  das  Deutlichste  in  demselben 
ab.  So  war  es  im  Jahre  1853  die  im  Innern  der  Stadt  stärker 
ausgebrochene  Typhus-Epidemie,  im  Jahre  1854  das  allgemein 
verbreitete  Wechselfieber  und  im  Herbste  die  Cholera,  welche  ein 
verhältnissmässiges  Contingent  zu  unserem  Krankenstande  gestellt 
hatten;  in  den  beiden  letzten  Monaten  des  Jahres  aber,  so  wie 
in  den  ersten  des  gegenwärtigen  (1855)  sind  es  wieder,  nach 
völligem  Verschwinden  der  intermittirenden  Formen  und  Brech- 
durchfälle, die  Masern ,  Röthein  ,  Pocken ,  die  epidemische  Ohr- 
speicheldrüsen-Entzündung und  die  Typhen,  welche  der  Reihe 
nach  ihre  grosse  Verbreitung  im  ganzen  Bereiche  der  Stadt  auch 
bei  uns  im  kleinen  abspiegeln. 

Ausser  den  in  das  Spital  Aufgenommenen  wurden  überdiess 
1418  Kranke  ambulatorisch  behandelt. 

Bevor  ich  nun  zu  dem  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen 
der  Tabelle  Beobachtetem  und  Erfahrenem  übergehe ,  sei  es  mir 
gestattet,  das  Heilpersonale  unserer  Anstalt  anzugeben.  Es  bestand 
in  dem  angeführten  Zeiträume  ausser  meiner  Wenigkeit  als  Pri- 
mararzt ,  aus  einem  Secundararzte ,  dem  Herrn  Dr.  Sigmund 
Reis,  dem  Wundarzte  Herrn  Dr.  Moriz  Auspitz  und  dem 
Verwalter  Herrn  Dr.  Bernhard  Wolf  1er.  Letzlerem  verdanken 
wir  eine  ganz  yorzugliche  und  gleichzeitige  Überwachung  der 
Kranken  und  des  Wartpersonales,   so   wie  die  Leitung  der  Ver- 
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pflegung  und  der  gesammlen  Ökonomie  di'8  Hauses.  Es  findet 
sich  in  diesem  Manne,  wie  ich  mich  verpflichtet  fühle  diess  hier 
zu  erklären,  dasjenige  als  gut  bewährt,  wofür  sich  bereits  andere 
Autoritäten  ausgesprochen  haben,  nämlich  für  die  Übertragung 
auch  der  Verwaltung  besonders  kleinerer  Anstallen  an  ärztliche 
Individuen,  weil  eben  durch  diese  die  Heilbedürfnisse  der  Kran- 
ken und  die  eigentlich  humanitären  Zwecke  eines  Spitales  mit  den 
ökonomischen  Verhältnissen  desselben  am  besten  in  Einklang  ge- 
bracht werden  können. 

Ausser  den  Genannten  ist  es  der  Herr  Hofrath  und  em« 
Professor  Wattmann  Freiherr  von  M  ae  Icamp-Beaulieu, 
welcher  seit  nun  bereits  80  Jahren  die  grösseren  chirurgischen 
Operationen  und  zwar  mit  voller  Uneigennützigkeit  unentgeldlich 
verübt.  In  ganz  gleicher ,  zu  doppeltem  Danke  verpflichtenden 
Weise  unternehmen  der  Herr  k.  k.  Rath  und  em.  Prof.  Friedrich 
Jäger,  so  wie  dessen  Sohn  der  Herr  Docent  Dr.  Eduard 
Jäger  die  nöthigen  Operationen  an  den  Staar- und  anderen  Au- 
genkranken. Nicht  werde  ich  versuchen  durch  meine  Worte  dem 
Ruhme  dieser  bewährten  Heister  der  Kunst  hier  etwas  hinzuzufügen, 
sie  bedürfen  dessen  nicht,  denn  der  hohe  Standpunkt,  den  sie  in 
der  wissenschaftlichen  Welt  einnehmen,  ist  bereits  festgestellt; 
im  Verlaufe  dieses  Berichtes  aber  werde  ich  Gelegenheit  haben 
auf  manche  schöne  Leistung  dieser  hochherzigen  Männer  hinzu- 
weisen« 

Ebenso  theile  ich  mit  Vergnügen  mit,  dass  in  besonderen 
Fällen,  bald  auf  meinen  eigenen  Wunsch,  bald  auf  den  der  re- 
specli ven  Kranken  die  Herren  Professoren  Rokitansky,  Skoda, 
Oppolzer,  Hebra  und  Sigmund,  so  wie  die  Herren  Do- 
cenlen  Ivanchich  und  Spaeth,  und  Herr  Dr.  Gruber  sich 
gerne  bereit  finden  Hessen,  ihren  besten  Rath  zu  geben  und  ihre 
gewiegten  Erfahrungen  mitzulheilen,  wie  nicht  minder  die  meisten 
der  nothwendig  gewesenen  Sectionen  durch  Herrn  Professor  Dr. 
Heschl  gütigst  vorgenommen  worden  sind,  wobei  ich  nicht 
umhin  kann  der  aufgeklärten  Einsichten  des  israelitischen  Ge- 
meinde-Vorstandes hier  nach  Gebühr  rühmend  zu  erwähnen,  in- 
dem derselbe,  in  Folge  geschehener  Einsprache  gegen  die  am 
Spitale  vorgenommenen  Leicheneröifnungen,  letzlere  zum  Gegen- 


70 

«fände  einer  besonderen  Verhandlang  nahm,  und  selbe  durch  einen 
eigenen  Beeehlaee  vorsanefamen  gestattete*). 

Wo  ich  zur  Controle  einer  näheren  mikroskopischen  Unter- 
snchang  bedurne,  wandte  ich  mich  an  Herrn  Prof«  Wed  1^  so  wie 
wegen  der  chemischen  Zerlegungen  der  rerschiedenen  Auswurfs- 
Stoffe  an  den  Landesgerichts  -  Chemiker  Herrn  V.  Kletzinsky, 
und  freue  mich  beiden  genannten  Herren  för  ihre  freundlichen 
Bemühungen  meinen  ergebenen  Dank  sagen  zu  können« 


*)  Die  IntimatioD  dieses  Beschlusses  lautet  wie  folgt ;  An  Herrn  Dr. 
Heinrich  Herzfelder,  Primararzt  am  Spitale  der  israelitischen 
Cultus-Gemeinde  in  Wien.  „In  Erledigung  des  vom  Vorstande  der 
Ghevra  kadischa**  —  eines  unter  den  israelitischen  Einwohnern  Wiens 
bestehenden,  von  der  hohen  Statlhalterei  genehmigten  Vereines  für 
fromme  und  wohlthälige  Werke  —  , vorgebrachten  Einwandes  gegen 
die  unbedingt  gestatteten  Leichenöffnungen  in  unserem  Spitale  und 
Ihre  Äusserung  über  diesen  Gegenstand,  die  Sie  im  Einvernehmen 
mit  der  geehrten  ärztlichen  Gommission  unterm  20.  v.  M.  an  uns 
gelangen  Hessen,  theilen  wir  Ihnen  mit,  dass  laut  unseres  Sitzungs- 
beschlusses vom  9.  d.  M.  der  seit  Jahren  schon  von  Ihrem  Vor- 
ganger eingeführte  Gebrauch  Leichen  zu  öffnen,  wenn  diess  zum 
Wohle  der  Nachlebenden,  oder  zur  Förderung  der  Wissenschaft  ge- 
reicht, bei  übrigens  rücksichtsvoller  Beobachtung  der  Pietät,  weiter 
bestehen  soll,  nur  dann  nicht,  wenn  die  nächsten  Venvandten 
Einsprache  erheben. 

Sollte  dem  Primarärzte  nichts  desto  weniger  in  einem  solchen 
Falle  die  Leichenöffnung  wichtig  oder  nothwendig  erscheinen,  so 
muss  er  diess  jenem  Vertreter  der  Cultus-Gemeinde,  der  dem  Spitale 
unmittelbar  vorgesetzt  ist  —  derzeit  dem  Herrn  Leopold  Edlen  von 
Wertheimstein  —  mittheilen,  und  die  Entscheidung  in  der 
Angelegenheit  als  eine  endgültige  annehmen. 

Indem  wir,  geehrter  Herr  Doctort  Sie  von  dieser  unserer  Ver- 
fügung in  Kenntniss  setzen,  zeichnen  wir  mit  dem  Aasdrucke  vor- 
züglicher Hochachtung** 

Wien,  am  15.  Februar  1854.  die  Vertreter 

der  israelitischen  Cultus-Gemeinde: 
Leopold  Edler  v.  Wertheimstein. 
Joseph  Wertheime r. 
Heinrich  Sichrowsky. 
Moriz  Ooldschmidt. 
Joseph  Biedermann. 
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Übergebend  auf  die  vorIi<;gende  Tabelle  und  die  Ordnung, 
nach  welcher  ich  die  mir  in  dieser  Zeit  zur  Behandlung  vor- 
gekommenen Krankheiten  aneinander  gereibt  habe,  so  hat  sie 
gewiss  mit  allen  anderen  ähnlichen  Versuchen  ihre  grossen  und 
kleinen  Mängel,  fehlt  es  ja  eben  einer  jeden  an  einem  gehört* 
gen  Eintheilungsgrunde  und  ist  selbst  die  Uauptscbeidung  in  alN 
gemeine  und  örtliche  Krankheiten,  wie  sie  bei  den  meisten  vor- 
kömmt ,  nicht  völlig  zu  rechtfertigen.  Wie  kann  nämlich  ein 
noch  so  kleines  Hunter*sches  Geschwur  als  eine  blos  örtliche 
AfTection  der  betreffenden  Theile  aufgeführt  werden,  da  doch 
dessen  Ruckwirkung  auf  den  Gesammlkörper  vielleicht  im  näch- 
sten Augenblicke  sichtbar  wird?  Wie  werden  Scharlach  und  Ma- 
sern fast  allgemein  unter  die  Krankheilen  der  Haut  gezählt,  da 
doch   mit  der    letztem    gewiss    in   gleichem   Grade    der  übrige 


Da  die  Frage  wegen  der  an  israelitischen  Leichen^  namentlich  in 
Spitälern  vorzunehmenden  Sectionen  bereits  auch  an  andern  Orten 
ventilirt  worden  ist,  so  kann  ich  es  nicht  unterlassen  hier  die 
Antwort  aniuführen,  die  der  Wiener  Rabbiner  Herr  Lasar  H  o  r  w  i  t  s 
an  den  steUvertretenden  Stadt-Accoucheur  Herrn  Joachim  Rappe- 
port  in  Warschau  erlheilte,  als  dieser  sich  im  Jahre  1841  mit 
mehreren,  vom  mosaisch-rituellen  Standpunkte  aus  zu  lösenden, 
staatsarzneilichen  Fragen  an  ihn  wandle  und  unter  denselben  sich 
auch  die  befand:  „ob  die  israelitischen  Todten  nicht  untersucht, 
d.  h.  secirt  werden  dürfen,  fallt  ein  plötzlicher  Tod  erfolgte,  oder 
um  die  Krankheit,  die  in  ihrer  Art  selten  war,  zu  ergründen."  Die 
Antwort  lautete  dahin,  dass  das  Seciren  der  Leiche  eines  Israeliten 
nach  „Mhari  Trani  G.  330"  gestattet  sei,  bei  einem  unvermutheten, 
plötzlichen  Todesfälle,  der  den  Verdacht  irgend  einer  Schuld  auf 
des  Todten  Umgebung  wirft;  sodann  wenn  der  Todte  an  einer 
pestartigen  Krankheit  gestorben  ist,  um  dadurch  der  Ursache  der 
Krankheit  auf  die  Spur  zu  kommen;  ferners,  nach  „IHoda  bijehuda, 
2.  Theil  zum  Jore  Dea  Gap.  SIC,  auch  dann,  wenn  sich  gerade  ein 
Kranker  vorfindet,  der  gleichzeitig  mit  demselben  Übel  behaftet  ist, 
welches  den  Tod  des  Verstorbenen  herbeigeführt  hat  und  die  Eröff- 
nung der  Leiche  desselben  für  eine  erfolgreiche,  firztliche  Behand- 
lung des  noch  lebenden  Kranken  von  Nutzen  sein  könnte;  unzu- 
lässig sei  aber  ein  allgemeines  Seciren  der  Leichen,  bei  dem  es  nur 
den  Ärzten  um  die  Erweiterung  ihrer  Kenntniss  zu  thun  ist,  damit 
sie  nämlich  durch  selbe  für  etwaig  in  der  Zukunft  vorkommende, 
ähnliche  Krankheiten  qphon  im  voraus  an  Einsicht  gewinnen. 
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Organismns  leidet?  Wie  lägst  sich  die  Harnruhr  anter  die  Nie- 
renkrankheiten reihen,  wie  diess  von  Einigen  geschieht,  da  doch 
die  Absonderungsflüssigkeiten  nnd  selbst  die  Parenchyme  anderer 
Organe  ebenso  wie  die  Nieren  Zucker  in  grösserer  Menge 
fuhren?  Nicht  werde  ich  aber  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
gleich  die  Grunde  anführen,  die  mich  veranlasst  haben,  sie  ab- 
weichend von  Anderen  in  die  eine  oder  andere  Gruppe  zu  brin- 
gen, sondern  ersuche  die  ganze  Anordnung  einstweilen  so  hin- 
zunehmen, indem  ich  vielleicht  in  einem  andern  Vortrage  über 
eben  diesen  Versuch  einer  Eintheilung  der  Krankheiten  Näheres 
darzulegen  bemüht  sein  werde. 

Vor  Allem  war  es  die  Tuberkulose  die,  wie  in  den 
anderen  Spitälern  Wiens  so  auch  bei  uns  ein  Hauptcontingent  zu 
dem  jeweiligen  Krankenstande  und  noch  ein  verhnltnissmässig 
grösseres  zu  der  Anzahl  der  Verstorbenen  abgab,  und  bemer- 
kenswerth  ist  es,  dass  die  procentualen  Verhältnisse  dieser  Krank- 
heitsform  zu  den  anderen  in  unserer  kleinen  Anstalt  fast  dieselben^ 
sind,  wie  jene  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause.  Addirt  man  näm- 
lich die  von  Tuberkulose  Heimgesuchten  und  die  von  Bluthusten 
Ergriffenen,  welche  zum  grössten  Theile  hieher  gehören,  so  ver- 
hält sich  die  Summe  derselben  zu  der  Anzahl  der  Gesammtbe- 
handelten  wie  7,764  zu  100,  und  die  Zahl  der  an  diesen  Affec- 
tionen  Verstorbenen  zu  der  Gesammtzahl  der  Todlenfälle  wie 
82,6  zu  100  und  in  den  zusammengenommenen  gleichen  Jahren 
1853  und  1854  ist  im  k.  k.  allg.  Krankenhause  ersteres  Verhältniss 
wie  8,432^  letzteres  wie  81,479  zu  100. 

Die  Hauptform,  unter  welcher  die  Tuberkulose  auftrat,  war, 
wie  fiberall  die  der  chronischen  Tuberkulose  der  Lun- 
gen und  des  Darmkanals ;  nur  in  einem  Falle  war  bei  einem  13- 
jährigen  Zeugmacherlehrling  der  wochenlange,  fieberhafte  Verlauf 
mit  so  geringen  stetoskopischen  Erscheinungen  und  mit  einigen 
sogenannten  nervösen  Symptomen  verbunden,  dass  er  mehr  das 
Bild  der  akuten  Tuberkulose  darbot.  Die  ohne  materiell 
wahrnehmbare  Basis  nur  nach  den  gestörten  Verrichtungen  ge- 
stellte Diagnose  ward  aber  noch  zweifelhafter,  als  sich  nach  eini- 
ger Zeit  das  Fieber  völlig  verlor,  der  Patient  sich  in  etwas  er- 
holte und  somit  entlassen  werden  konnte;  seine  Rückkehr  aber 
ins  Spital  nach  kaum  i  Wochen  und  die  deutlichen  Erscheinungen 


78 

eines  hinzugetretenen  Exsudates  im  linken  BrustreHsacke  bekräf- 
tigten die  einmal  ausgesprochene  Ansicht,  und  es  fand  diese  in 
dem  Ergebnisse  der  Section  ihre  volle  Bestätigung;  es  waren 
nämlich  über  das  ganze  Bauchfell  insbesondere  über  den  Über* 
zug  der  Milz  sehr  zahlreiche  Miliargranulationen  verbreitet,  die 
im  weitern  Verlaufe  an  manchen  Stellen  der  Darmwindungen, 
ebenso  wie  in  der  einen  Brusthöhle  dickere  Exsudatschwarten 
neuerer  Bildung  nach  sich  gezogen  hatten. 

Andere  Fälle  können  als  wahre  Klippen  für  die  diagnostische 
Gewandtheit  des  Spitalarztes  gelten ;  dieser  kennt  nämlich  nicht 
die  früheren  krankhaften  AfTectionen  des  aufgenommenen  Patienten 
und  sieht  denselben  häufig  mit  bereits  entwickelten  heftigen  sol- 
chen Symptomen,  die  auf  ein  primär  ergriffenes  ganz  anderes 
Organ  hindeuten  als  dasjenige  ist,  in  welchem  eigentlich  der 
ganze  Krankheitsprocess  zuerst  Fuss  gefasst  hat.  So  kamen  zwei 
Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  bei  erwachsenen  Per- 
sonen zur  Beobachtung,  deren  Erkennlniss  selbst  mit  Zuhilfnahme 
der  neueren  diagnostischen  Behelfe  eine  schwierige  war» 

Sara  Schön,  Eleinhftndlersgattiii ,  87  Jahre  alt,  hat,  seit  18 
Jahren  verheiratet,  5  Kinder  glücklioh  geboren  und  war  nach  Aus- 
sage ihres  Mannes  immer  wohl  gewesen«  Vor  2  Jahren  von  Glieder- 
schmerzen ergriffen,  brauchte  sie  vorerst  die  Badner  Schwefelquellen 
und  in  der  letzten  Zeit  gegen  Schwäche  und  Mattigkeit  in  den  Füssen 
auf  ärztliches  Anrathen  kalte  Donaubäder*  Vor  4  Tagen  zurückkeh- 
rend aus  einem  solchen  Bade  wurde  sie  von  Frösteln,  Kopfschmerz 
und  Schwindel  ergriffen ,  dem  bald  Erbrechen  und ,  als  den  andern 
Tag  ein  Abführmittel  gereicht  worden  war,  eben  so  flüssige  und  unwill- 
kürliche Entleerungen  sich  hinzugesellten ;  die  nächstfolgenden  Nächte 
wurden  schlaflos  zugebracht  und  es  stellte  sich  Irrereden  während  der- 
selben ein;  auf  ein  Brechmittel,  das  man  zu  reichen  für  gut  fand, 
erfolgten  neuerdings  unwillkürliche  Stuhlgänge.  So  wurde  Patientin 
am  12«  August  1853  in  einem  bewusstlosen  Zustaude  ins  Spital  ge- 
bracht, der  Kopf  war  heiss  anzufühlen,  die  Augen  glänzend,  die  Binde- 
haut stark  geröthet,  die  Pupillen  verengert ,  der  Mund  im  Ganzen 
krampfhaft  geschlossen,  nur  etwas  nach  rechts  verzogen,  aus  dem 
Winkel  derselben  Seite  floss  unwillkürlich  Speichel  ab  und  die 
Unterlippe  zeigte  eine  kleine  gequetschte  Wunde  durch  einen  Biss ; 
die  Zunge  schwer  beweglich,  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  wie  abge- 
plattet und  es  griff  die  Kranke  mit  der  Hand  stets  nach  der  rechten 
Seite  des  Kopfes.  Dabei  war  die  Körperwärme  erhöht,  nur  die  Extre- 
mitäten fühlten  sich  kühl  an,  man  zählte  124  Pulsschläge  und  40 
Athemzüge  in  einer  Minute,  das  Athmen  selbst  war  mit  Schnarchen 
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rerbunden,  der  Unterleib  eingefallen  und  unschmerzhaft,  die  Arme 
im  Ellbogengelenke  etwas  contrahirt,  Übrigens  passiv  beweglich  und 
empfindlich. 

Bei  der  Percussion  zeigte  sich  rechts  unter  dem  Schlasselbeine 
leerer  Percussionsschall,  und  grössere  Resistenz  als  links^  sodann  un» 
bestimmtes  Athmen  mit  zeitweisem  hohen  Schleimrasseln,  abwechselnd 
mit  Schnurren;  links  vesikuläres  Athmen. 

Es  wurde  nach  diesen  Zeichen  die  Diagnose  auf  Entzündung  der 
Gehirnhäute  gestellt  und  zwar,  bei  dem  auskultatorischen  Befunde  in 
der  rechten  Lunge,  einer  solchen,  die  ron  einer  allgemeinen,  primär 
in  den  Lungen  entwickelten  taberkulösen  Dyskrasie  ausging. 

Um  die  dringendsten  Symptome  möglicherweise  zu  beschwichtigen, 
wurden  Eis-Überschläge  über  den  Kopf,  Blutegel  hinter  die  Ohren, 
Senfleige  an  die  Arme  gelegt  und  innerlich  wegen  der  vorhandenen 
Diarrhöe  Dt«  salep.  gereicht. 

Des  andern  Tags  wurde  bereits  das  Schlingen  beschwerlich  und 
auch  der  Urin  ging  unwillkürlich  ab,  doch  die  Diarrhöe  schwieg ;  es 
wurde  nun  unter  Fortsetzung  der  angefahrten  Therapie  auch  alle  2 
Stunden  1  Gran  Calomel  gegeben ,  allein  bereits  am  3.  Tage  nach  der 
Aufnahme  im  Spitale  und  am  7.  ikach  dem  scheinbaren  Beginne  der 
Krankheit  verschied  die  Fatieniin  und  der  vcm  Herrn  Prof.  lies  c hl 
nach  der  Section  zusammengefasste  Befund  war:  Capilläre  Apoplexie 
des  Gehirns  und  Entzündung  seiner  Häute  mit  Ablagerung  von  Tuber- 
keln ;  an  der  Spitze  der  rechten  Lunge  tuberkulöse  Gavernen,  an  der 
Spitze  der  linken  Lunge  einige,  schon  verkalkte  solche  Ablagerungen 
und  in  den  Gedärmen  tuberkulöse  Geschwüre. 

Eia  zweiter  Fall  von  tuberkulöser  Hirnhautentzündung  durfte 
durch  den  Symtomencomplex,  mit  weichem  er  auftrat,  nicht  min- 
der bemerkenswerth  sein* 

Ein  23jähriger  junger  Mann  hatte  durch  10  Tage  schon  ohne 
irgendwelche  Fieberbewegung  und  ohne  ihm  bekannte  Ursache  an  fort» 
währendem  Kopfschmerz  gelitten  und  die  Nächte  ganz  schlaflos  zu- 
gebracht, wesswegen  ihm  von  seinem  Arzte  '/^  Gran  Acet.  morphii 
4  Mal  in  24  Stunden  und  zwei  Tage  darauf  eine  Brechweinsteinlösung 
gereicht  worden  war,  als  er  am  29.  Juni  1854  in  einem  verschlim- 
merten Zustande  in  das  Spital  gebracht  worden  war.  Der  Kopf  war 
heiss  anzufühlen,  die  glänzenden  Augen  mit  rothen  Sugillationen  be- 
setzt, die  Hände  unter  den  steten  Delirien  in  fortwährenden  unregel- 
mässigen Bewegungen,  die  Sprache  dabei  mehr  lallend ;  die  Hautwärme 
an  den  Extremitäten  vermindert,  der  Puls  weich,  60  in  der  Minute, 
die  Athembewegungen  kurz,  unterbrochen  und  schwer  zu  zählen,  dieBauch- 
decken  eingezogen,  die  Blasengegend  bei  der  Bertlhrung  etwas  schmerz- 
haft, das  männliche  Glied  in  halb  aufgerichtetem  Zustande;  der  mit- 
telst Katheter  frisch  abgelassene  Urin  dunkelweingelb,  von  saurer  Reac- 
tion,  zeigte  bei  einem  spec.  Gew.  von  1080  normale  Chloride,  ver- 
mehrte Farbstoffe,  Sulfate,  Erdphosphate  und  insbesondere  viel  Alkali- 
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phospbato.  Die  gleiche,  im  vorausgegangenen  Falle  angemericte  Therapie 
blieb  wie  dort  ohne  Wirkung ;  —  am  zweiten  und  dritten  Tage  bil- 
dete sich  ein  mehr  soporöser  Zustand  aus  mit  erweiterter  starrer 
Pupille,  wärmer  gewordener  Haut,  schnellerem  Pulse  (112),  stärke- 
rem Durste,  grossem  Meteorismus,  Diarrhöe  und  bewusstlosen  Entleerun- 
gen, wobei  noch  eine  durch  die  Percussion  sich  kundgebende  Yer- 
grösserung  der  Milz  auf  eine  dem  Hirnleiden  zu  Grunde  liegende  mehr 
typhöse  Blntkrase  zu  deuten  schien ;  ein  Dt.  flor.  arnicae,  EisQberschlage 
und  Essigwaschungen  nützten  eben  so  wenig  als  mineralische  Säuren, 
welche  dem  Getränke  beigemischt  wurden,  Tielmehr  kam  beim  Fort- 
bestande der  angefahrten  Symptome  heftiges  Zähneknirschen,  krampf- 
haftes Zucken  der  Gesichtsmuskeluy  Sehnenhüpfen,  Schluchzen  und  ein 
Schielen  des  linken  Auges  hinzu ;  ein  Verfall  der  Kräfte  stellte  sich 
bei  diesem  Kranken  durch  die  andauernde,  unwillkürliche  Diarrhöe 
rascher  als  sonst  bei  dergleichen  Hirnaffectionen  ein,  und  konnte  durch 
angewandtes  Chinin,  durch  Baldrianaufguss  und  Kampher  nicht  aufge- 
halten werden,  vielmehr  trat  am  8.  Tage  der  Beobachtung  der  Tod  ein. 
Die  Section,  gleichfalls  vom  Herrn  Prof.  H  e  s  c  h  1  vorgenommen,  er- 
gab, nebst  in  tuberkulöser  Form  an  den  Häuten  der  Hirnbasis  abge- 
schiedenen Exsudaten,  acuten  Hydrocephalus  nut  Durchbrechung  der 
Hirnhöhlenscheidewaud  und  gelbe  Erweichung  des  rechtseitigen  Seh- 
hügels und  halbzirkelförmigen  Hirncentrums. 

Noch  in  einein  dritten ,  viel  seltener  von  diesem  Kranksein 
ergrifTenen  Organe  ergab  sich  uns  die  Tnbeirkii  lose,  namiich 
in  einem  Hoden. 

Ein  Mann  von  44  Jahren,  der  kräftig  und  gesund,  ohne  Spur 
irgend  einer  Dyskrasie,  blos  in  seinem  25*  Jahre  an  einer  kurz  dauern- 
den Blennorrhoe  und  sonst  öfters  an  Mandelentzündungen  gelitten 
hatte,  bekam  vor  einem  Jahre  durch  Zufall  einen  Stoss  in  die  Gegend 
des  rechten  Hodens,  ohne  gleich  einen  grösseren  Nachtheil  davon  zu 
verspüren ;  erst  1 4  Tage  darauf  stellten  sich  Schmerzen  ein,  die  all- 
mälig  grösser  wurden  und  ihn  mehrere  Monate  später  das  Bett  zu 
hüten  zwangen.  Die  gewöhnlichen  entzündungswidrigen  Mittel  halfen 
nichts  und  im  März  1854  war  bereits  nebst  einer  kleinen  Verhärtung 
des  Hodens  auch  eine  deutliche  Hydrocele  wahrzunehmen ;  diese  wurde 
punktirt  und  Patient  entlassen;  allein  das  Serum,  welches  ausfloss,  war 
blutig  und  viel  weniger  als  man  vermuthen  konnte,  und  schon  nach 
8  Tagen  traten  unter  Fieberbewegungen  von  Neuem  Schmerzen  in  dem 
Theile  ein;  wohl  verminderten  sich  letztere  auf  dem  Gebrauche  der 
Bäder  von  Töplitz  in  Böhmen,  die  Entartung  des  Hodens  jedoch  nahm 
zu  und  die  knollenartig  anzufühlende  harte  Geschwulst  desselben  er- 
langte im  September  1854  die  Grösse  einer  starken  Männerfaust.  Herr 
Hofrath  Watt  mann  Freiherr  v.  Maelcam  p-Beaulieu  nahm,  ohne 
irgend  welchen  üblen  Zufall ,  die  Castration  vor  und  die  mikrosko- 
pische Untersuchung,  durch  Herrn  Prof.  Wedl  vorgenommen,  wies 
nach,  dass  iu  der  Substanz  des  Hodens  selbst  —  nicht  des  Nebenhodens 
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wie  gewöhnlich  —  gelbe,  trockenem  Kalkbrei  ähnliche  Tuberkelmassa 
abgelagert  worden  ist,  welche  sich  hier,  wie  nicht  hftafig ,  ohne  allge- 
meine Cachexie  nach  einer  traumatischen  Ursache  primitiv  gebildet 
haben  muss. 

ErwShnenswerth  sind  auch  jene  H  a  s  k  e  n,  in  welche  sich  die 
oft  sehr  vorgeschrittene  Lungentuberkulose  noch  zu  hüllen 
pflegt  und  jene  Ärzte  zu  täuschen  ioi  Stande  ist,  welche  die 
genaue  Untersuchung  der  Brustorgane  vernachlässigen.  So  trat 
ein  46jäbriger  Mann  ins  Spital,  anscheinend  blos  wegen  einer 
hochgradigen  Dysphagie,  die  aber  hier  nichts  anders  war 
als  das  gleichzeitige  Symptom  einer  weiter  vorgerückten  Lungen- 
pbthise,  welche  in  den  respekttven  Atbmungsorganen  nur  zu 
einem  gewissen  Stillstand  gekommen  war  und  sich  eine  Zeit  lang 
weder  durch  Husten  noch  Auswurf,  sondern  nur  durch  das  Ples- 
simeter etc.  zu  erkennen  gegeben  hat.  Feste  wie  flüssige  Speisen 
bis  zu  jener  Stelle  des  Rachens  gekommen,  welche  nach  vorn 
dem  Kehlkopfe  entspricht,  wurden  durch  krampfhafte  anliperistal- 
tische  Bewegungen  der  Schlundkopfschnürer  zurück  in  Mund- 
und  Nasenhöhle  gebracht^  ohne  dass  an  irgend  einem  Punkte  der 
Schlundröhre  eine  Entzündung,  Verengerung  oder  sonst  ein  Hin- 
derniss  zu  entdecken  gewesen  wäre ;  die  ganze  Erscheinung  war 
blos  eine  Reflexbewegung,  hervorgerufen  in  diesen  Theilen  durch 
den  Reiz,  welchen  die  Speisen  beim  Schlingen  nach  vorn  zu  in 
dem  für  jeden  Druck  sehr  empfindlich  gewesenen  Kehlkopfe  her- 
vorgerufen haben ;  ein  oflmal  des  Tags  wiederkehrendes  Schluch- 
zen war  zugleich  ein  lästiges  Mitsymptom  dieser  Aflection  und 
die  rasch  fortschreitende  Tuberkulose,  die  sich  zugleich  im  Kehl- 
kopfe lokalisirle,  war  es,  welche  binnen  vier  Wochen  diesen  ohne- 
diess  sehr  schwer  zu  ernährenden  Kranken  dahinrafi'te.  Bemer- 
kenswerth  ist  es,  dass  im  Harne  die  Chloride  stets  ganz  und  gar 
fehlten* 

Ebenso  kam  ein  in  der  Praxis  stehender  Chirurgus  eigens 
aus  Ungarn  bieher  gereist,  um  sich  im  Spitale  an  einer  Mast- 
darmfistel operiren  zu  lassen.  Vor  drd  Monaten,  wie  er  er- 
klärte, noch  ganz  gesund,  bekam  er  am  Mittelfleische  einen  grös- 
seren, liefer  gelegenen  Furunkel,  der,  wie  so  oft,  nach  seiner 
Erölfnung  einen  Fistelgang  zurückliess  und  an  dessen  äusserer 
Mündung  durch  die  stets  vorhandene  Diarrhöe  schmerzhafte  Ex- 
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uicerationen  entstanden  waren.  Allerdings  war  es  so«  doch  haue 
der  arme  Patient  selbst,  so  wie  seine  beliandelnden  Ärzte  völlig 
übersehen,  dass  die  andauernden  flüssigen  Sluhlenlleerungen  nur 
die  Folge  waren  einer  weit  vorgeschriUenen  Darmluberkulose  bei 
bereits  länger  vorhandener  Lungenphthise ,  welchen  combinirteo 
AfTectionen  der  Kranke^  natürlich  ohne  dass  die  Operation  vor- 
genommen worden  wäre ,  schon  nach  1 8  Tagen  erlag ;  nebst 
Lungencavernen  fanden  sich  sehr  weit  ausgebreitete,  charakteri- 
stische, tuberkulöse  Darmgeschwüre. 

Was  die  Behandlung  derLungentuberkulose  anbe- 
langt, so  erlaube  ich  mir  nur,  wie  ungünstig  auch  die  Erfolge  im 
Allgemeinen  gewesen  sein  mögen,  hier  hervorzuheben,  dass  ich  in 
einzelnen  Fällen  einen  gewissen  Stillstand  der  Schwindsucht  dadurch 
erreicht  zu  haben  glaube,  dass  ich  beim  Zurücktreten  der  Symp- 
tome entzündlicher  Reizung  bald  zum  fortgesetzten  Gebrauche  von 
Adstringentien  überging.  So  sah  ich  unter  der  Anwendung  des 
Tannas  plumbi  zu  einem  Grane  alle  zwei  Stunden  gereicht, 
Auswurf,  Diarrhöe  und  Schweisse  sich  mindern,  die  Ernährung 
sich  wieder  heben  und  einige  Kranke  das  Spital  verlassen,  von 
denen  man  es  nicht  mehr  erwartet  hätte;  Nachtheile,  wie  blei- 
kolikartigen  Darmschmerz  etc.  sah  ich  davon  bisher  noch  nicht;  es 
scheint  man  fürchtet  das  Blei  all  zu  sehr.  —  Tannas  chinini, 
so  wie  das  reine  Tannin  in  grösserer  Dosis  angewandt,  wirkte 
gleichfalls  gut;  einige  Male,  wo  bereits  grosser  Blutmangel  vor- 
handen war  und  schon  wassersuchtige  Ansammlungen  sich  ein- 
gestellt hatten,  grifl  ich  zu  einem  der  Blutbereitung  günstigeren 
Styplicum,  nämlich  zum  Sulfas  ferri  —  wegen  des  unange- 
nehmen Geschmackes  m  Pillen  —  und  hatte  nicht  Ursache  diess 
zu  bereuen. 

Endlich  ist  hier  noch  der  Versuche  zu  erwähnen,  die  ich 
im  Auftrage  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  nach  der  Angabe 
des  Herrn  Dr.  Pserhof  aus  Papa  in  Ungarn  mit  der  Einath- 
mung  trockener  pulverisirter  Substanzen  angestellt  habe.  Einen 
27jährigen  Phthisiker  mit  deutlichen  Tuberkelhöhlen  ,  namhafter 
Heiserkeit,  mit  Diarrhöen  und  Morgenschweissen  Hessen  wir  auf 
Anordnung  eben  dieses  Herrn  Collegen  aus  dem  von  ihm  auge- 
gebenen  Apparate  Jodkali  zu  gleichen  Theilen  mit  Lykopodi^m 
verrieben  zweimal  des  Tages  einathmen,  später  Chlornatrium  un4 
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hierauf,  angebUch  weg^en  der  heiseren  Slimme  in  gleicher  Welse 
Spermacet,  doch  nach  einer  mehr  als  ieichtwöchentlichen  Anwen- 
dung dieser  Methode  blieben  die  physikalischen,  so  wie  die  func- 
tionellen  Erscheinungen  davon  völlig  unberührt.  Bei  einem  andern 
Kranken  in  gleich  vorgerücktem  Stadium  schien,  nach  in  gleicher 
Weise  eingealhmeten  Jodkali,  der  Auswurf  sich  wieder  mit  Blut 
zu  färben,  und  in  einem  dritten  Falle  bekam  die  sonst  noch  sehr 
lebenskräftige  Lungentnberkel- Kranke,  wie  es  schien^  durch  die 
hier  nothwendig  tiefen  Athemzüge  —  denn  als  Substanz  wurde 
gleichfalls  pulverisirtes  Spermacet  verwendet  —  einen  heftigen 
Anfall  von  Bluthusten,  so  dass  mit  diesem  durchwegs  negativen 
Resultate  von  allen  weiteren  Versuchen  abgestanden  wurde. 

Mannigfaltig  und  in  den  verschiedensten  Organen  war  die 
Gruppe  der  krebsartigen  Neubildungen  vertreten.  So  hatten  wir 
8  Fälle,  welche  die  weibliche  Brust  betrafen,  und  zwar  fünf 
darunter  in  der  rechten  und  drei  in  der  linken  Brust;  bei  sechs 
derselben  wurde  die  Amputation  vorgenommen  und  sie  sind  zu- 
meist diejenigen  dieser  Afterbildungen,  welche  als  geheilt  in  der 
Tabelle  aufgeführt  werden;  dagegen  erscheinen  zwei  dieserartige 
Kranke  unter  den  ungeheilt  Entlassenen,  weil  sie  sich  einer  Ope- 
ration nicht  unterziehen  wollten.  Weiters  wurde  ein  Mann  aufge- 
nommen mit  einem  Med ullarschwamm des  linkenOberarms,  bei 
welchem  durch  Herrn  Hofrath  Freiherrn  von  Watt  mann  die  Am- 
putation der  Gliedmasse  vorgenommen  worden  ist;  dessgleichen 
exstirpirte  Herr  Docent  Dr.  Eduard  Jäger  einen  linken  Aug- 
apfel, in  dessen  Chorioidea  sich  Krebs  entwickelt  hatte. 

Nach  Aussage  des  betreffenden  41  Jahre  alten  Patienten  datirte 
sich  sein  Übel  yom  Jahre  i851,  in  welchem  er  die  Sonnenfinsterniss 
mehrere  Minuten  lang  mit  unbewaffnetem  Auge  ununterbrochen'  beob- 
ftchtet  und  dabei  plötzlich  einen  Sticli  gefühlt  hatte ;  nach  1 4  Tagen 
erschienen  ihm  alle  betrachteten  Gegenstände  im  Längend urchmesser 
vergrössert  und  nur  in  ihrer  unteren  Hälfte  deutlich,  Buchstaben 
schwammen  beim  Sehen  umher  und  nach  drei  Monaten  war  das  Auge 
ohne  eine  sonstige  Veränderung  und  ohne  irgend  welche  Schmerzen 
erblindet.  Der  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen  [und  anderer  Mittel 
half  nicht.  Mehrere  Jahre  nach  der  ersten  Entwicklung  und  eigentlich 
wenige  Monate  erst  vor  der  unternommenen  Exstirpation  (24,  April 
1854)  stellten  sich  Trübung  der  Hornhaut,  carcinomatöse  Wucherung 
und  Schmerzen  im  Auge  ein*  Allein  so-  gut  auch  die  Operation  vor- 
überging und  sich  bis  jetzt,  1  y^  Jahr  darnach,  keine  neue  krankhafte 
Bildung  in  der  Augenhöhle  ergeben  hat,  so  muss  doch  hier  angemerkt 
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werden,  dass  dersdbe  Patient  bereits  nach  9  Monaten  wegen  eehon 
ungeheaer  grosi  gewordenen  Aftermassen  im  grossen  Gekröse  und  den 
naheliegenden  Organen  sich  zur  Aufnahme  ins  Spital  gemeldet  hatte, 
und  sich  auch  dermalen  in  demselben  befindet.  Nach  der  Angabe  des 
Kranken  war  derselbe  bis  zu  der  Zeit  der  angef&hrten  Sonnenfinstemiss 
vollkommen  gesund  und  es  wäre  hier  der  gewiss  seltene  Fall,  dass,  in- 
dess  die  Entwicklung  des  Krebses  in  der  Chorioidea  des  Auges,  wenn 
sie  wirklich  in  derselben  eine  primitive  war,  langsam  und  in  einer 
Zeit  mehrerer  Jahre  vor  sich  ging,  nach  der  Eocstirpation  des  kranken 
Bulbus  wenigeMonate  hinreichken,  um  in  entfernten  Organen  die  grössten 
carcinomatösen  GesehwOlste  entstehen  zu  sehen,  welche  man.  zu  finden 
vermag. 

Ferners  kamen  an  äusseren  Theilen  folgende  Erebsbiidun- 
gen  vor:  Bei  zweien  Männern  Epilhelialkrebse  im  Gesichte,  bei 
Frauen  ebenda  ein  Heduliarschwamm  aus  der  linken  Nasen-  und  ein 
gleicher  aus  der  Highmorshöhle  derselben  Seite  hervorbrechend, 
letzterer  mit  ausserordentlicher  Zerstörung  der  naheliegenden  Theile 
und  mit  dem  Tode  endigend.  Ebenso  ein  Faserkrebs  am  Hast- 
darme, bei  welchem  zweimal  die  Exslirpation  der  ErebsknoIIen 
unternommen  worden  war,  jedoch  ohne  nachhaltigen  Erfolg ;  so- 
dann stark  wuchernde  Medullarmassen  an  der  Clitoris  einer 
62jährigen  Frau,  bei  völliger  Unversehrtheit  der  übrigen  Ge- 
schlechtsorgane. 

An  inneren  Organen  ergab  sieh  Krebsbildnng  —  wahr- 
scheinlich medullärer  Art  —  einmal  bei  einem  öTfährfgen  Manne 
in  der  Leber,  zugleich  mit  Gelbsucht  und  vielen  anthraxarti- 
gen,  über  die  Bauchdecken  und  die  Extremitälen  verbreiteten  Ge- 
schwülsten* Die  Sectian  wurde  in  diesem  Falle  nichl  vorgenornnven. 
Ein  ander  Hai  war  der  Markschwamm  ein  retroperitonealer 
bei  einem  39jährigen  Manne;  es  zeichnete  sich  derselbe  durch 
seine,  den  verschiedenartigsten  Mitteln  trotzende  ungeheaer  schneite 
Entwicklung  au9« 

Der  Kranke  kam  in  das  Spital  wegen  eigenthümHcher  Schmer- 
zensanfäUe,  die  sich  alle  3 — 4  Wochen  einstellten,  nm  den  Nabel  ihren 
Anfang  nahmen,  sich  gegen  die  Kreuz-  und  Lendengegend  verbreite- 
ten, mit  Auftreibung  des  Unterleibs^  Stublverstopfungen  und  gehinder- 
ten Abgang  von  Blähungen  verbunden  waren  und  meistens  nach  2 — 8 
Tagen  erst  unter  Herstellung  der  W^egsamkeit  der  Gedärme  ihr  Ende 
nahmen.  Es  hatten  diese  Anfälle  bereits  durch  5  Monate  gedauert  und 
als  materieller  Grund  derselben  war  in  der  Tiefe  der  rechten  untern 
Bauebgegend  gegen  das  Coecum  hm  eine  hühnereigrosse,  härtliche  und 
schmerzhafte  Geschwulst  wahrzunehmen,  so  dass  man  das  ganze  bei  dar 
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Anfbahme  des  Kranken  fCa  eine  chronische  Perityphlitui  ansehen  konnte ; 
allein  bald  schwollen  die  LeistendrfiAen  zn  beiden  Seiten  an  und  es  stie- 
gen ebenso  in  der  oberen  Bauchgegend  binnen  wenigen  Wochen  rasch 
nacheinander  zuerst  an  der  rechten,  sodann  an  der  linken  Seite  der 
Wirbels&ule  knollenartige,  knochenhart  anzuftlhlende  Geschwülste  her- 
vor, welche  später  unter  immer  andauernden  Schmerzen  alle  Bauchein- 
geweide Tor  sich  herdrängten,  den  Unterleib  zu  einem  ungeheuren  Um- 
fange ausdehnten,  sehr  bald  einen  hohen  Grad  von  Hautwassersucht  in 
ihrem  Gefolge  hatten  und  unter  Inanspruchnahme  der  gesammten  Orga- 
nisation binnen  2  y2  Monaten  dem  jugendlich  kräftigen  Leben  dieses 
Mannes  ein  £nde  machten.  Es  gehörte  dieser  Fall  nach  dem  Ausspruche 
des  Hm.  Prof  Dr.  H  e  s  ch  1  zu  den  grösst  entwickelten,  retroperitonea- 
len  Medullarcarcinomen,  die  vorzukommen  pflegen  und  es  waren  nicht 
nur  die  Lymphdrüsen  längs  der  Wirbelsäule  im  Bauche  und  die  Leber 
in  dieser  Weise  degenerirt,  sondern  es  war  auch  die  Erebsbildung  ge- 
gen die  Brusthöhle  hin  und  in  die  Lungen  vorgedrungen. 

Ganz  anders  war  der  Krankbeitsverlauf  und  das  Lebensende 
bei  einem  28jährigen  Mädchen  mit  einem  Gallertkrebs  am 
Blind-  und  Krummdarm. 

Die  betreffende  Patientin  litt  Reit  8  Jalren  «n  häwfljr  besonders 
zur  Zeit  der  Periode  ohne  nähere  Veranlassung  wiederkehrenden  Ma- 
genkrämpfen mit  Erbrechen,  und  an  heftigen  über  den  ganzen  Bauch 
verbreiteten  Schmerzen;  doch  dauerten  diese  Anfälle,  in  welchen  ich 
sie  in  früheren  Jahren  einige  Male  sah,  niemals  lange  und  endigten 
zumeist  nach  1 — 2  Tagen  mit  dem  Hervortreten  der  Menstruen.  Seit 
einiger  Zeit  hatte  sich  der  Magenkrampf  öfters  eingestellt  und  machte 
somit  die  Aufnahme  in  das  Spital  nothwendig.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  nun  durch  die  sehr  dünnen  Bauchwandungen  in  der  rechten 
mittleren  Darmgegend,  gleich  weit  entfernt  von  der  letzten  Bippe  und 
dem  Kamme  des  Hüftbeines  eine  steinhart  anzufühlende,  bei  der  Be- 
rührung unschmerzhafte ,  sehr  leicht  bewegliche  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Apfels,  von  welcher  aber  gerade  die  gewissen  Krämpfe 
ihren  Anfang  nahmen  und  sich  über  den  ganzen  Bauch  verbreiteten ; 
über  den  Ursprung  derselben  befragt,  konnte  die  Kranke  keine  Aus- 
kunft'geben,  vielmehr  war  es  ihr  entgangen,  dass  an  dem  Ausgangs- 
punkte ihrer  Schmerzen  eben  jene  Geschwulst  sich  befinde ;  der  Lage 
nach  konnte  letztere  nur  ftlr  ein  grösseres  Packet  von  verhärteten  Me- 
senterialdrüsen  gehalten  werden.  Was  die  übrigen  stets  fieberlosen 
Symptome  betrifil,  so  waren  diese  oftmaliges  Erbrechen  unmittelbar 
nach  genommener  Nahrung,  grössere  Auftreibung  des  Unterleibs,  hart- 
näckige Stuhlverstopfung,  selbst  -mit  gehinderter  Gasausscheidung  und  * 
eigene  schmerzhafte  Bewegungen  der  Gedärme,  welche  unterhalb  der 
Geschwulst  ihren  Anfang  nahmen  und  sich  in  der  Richtung  nach  auf- 
wärts bis  in  den  Magen  fortsetzten,  der  sodann  von  Brechreiz  ergriffen 
wurde.  Es  war  mit  diesen  Bewegungen  der  Gedärme  eine  partienweise 
Auftreibung  derselben  an  der  Bauchwand  deutlich  zu  sehen  und  ein  auf- 
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fftllendesGkirren  zn  hören,  so  dass  es  klar  war,  dass  man  es  hier  mit  einem 
stärker  angeregten  und  desshalb  schmerzhaft  gewordenen  Motus  anti* 
peristalttcus  der  Dünndärme  zu  thun  habe  und  für  die  Ursache  dessel« 
ben  eine  ton  jener  Geschwulst  herbeigeführte  Verengerung  des  Darm- 
rohrs erklären  musste.  War  zeitweise  eine  Stuhlentleerung  erfolgt,  so 
machten  die  Schmerzanftllle  Pausen  von  y^  oder  auch  y.  Stunde,  sonst 
aber  folgten  sie  sich  einander  von  Minute  zu  Minute.  Die  angewandten 
Arzneien,  wie  Anfangs  das  in  der  Idee  gegen  die  Ursache  des  Übels, 
einer  vorhandenen  Drüsengeschwulst,  etwa  wirksame  Ext.  cicutae  mit 
Aq.  laurocen  in  Tropfen,  eben  so  das  Kali  hydrojod.  mussten  bald  der 
dringenderen  Anzeige  für  ausleerende  und  schmerzstillende  Mittel 
weichen^  und  so  wurde  der  Reihe  nach  das  Oleum  ricini  innerlich  und 
in  Klystierform,  sodann  Blutegel,  B&der  und  das  Chloroform  gleichfalls 
innerlich  und  äusserlich  als  Einathmung  und  mit  Mandelöl  zur  Einrei- 
bung gegeben  etc.,  doch  brachte  von  allen  nur  die  Belladonnawurzel,  mit 
Rücksicht  auf  eine  vorhandene  Darm  Verengerung  in  Kljstierform  (12  6. 
auf  4  Unzen  Wasser  infundirt  mit  Zusatz  von  2  Unzen  Gummischleim, 
zu  4  Klystieren  ftlr  den  Tag)  verordnet ,  einige  Erleichterung,  so  dass 
später  auch  das  E^t  bellädonn.  in  einer  Olmixtur  und  in  Salbenform 
angewendet  worden  ist.  Allein  die  Besserung  hatte  keinen  Bestand  und 
wiewohl  die  Geschwulst  ihrer  Grösse  nach  einige  Tage  abzunehmen 
schien,  und  Stuhlgänge  erfolgt  waren,  stellten  sich  doch  bald  jene  be- 
kannten Erscheinungen  ein,  die  auf  eine  Entzündung  des  Bauchfells  mit 
Gangrän  desselben  hindeuten.  In  der  Tbat  fand  sich  bei  der  Leichen- 
öffnung ein  ganz  feinfächeriger  Gallertkrebs  in  der  Grösse  einer 
Faust,  der  auf  der  äussern  Seite  des,  viel  höher  als  gewöhnlich  in  der 
Bauchhöhle  gelagerten  Blinddarms  und  zum  Theile  auch  auf  dem  unteren 
Ende  des  Krummdarmes  aufsass  und  diese  beiden  Darmtheile  in  ihrer 
Lichte  mittelst  älterer,  schon  verschrumpfter  Exsudatstränge  bis  auf 
den  Umfang  einer  mittleren  Federspuhle  verengert  hatte.  Zugleich  war 
an  einigen  geschwürigen  Stellen  des  untersten  Ileums  Durchbohrung 
seiner  Häute  und  des  Bauchfells  deutlich  zu  sehen  und  daselbst  durch 
das  Durchdringen  von  Koththeilchen  Gangrän  erzeugt  worden.  Der  übrige, 
oberhalb  dieser  Stelle  befindliche  Krummdarm  war  sehr  erweitert  und 
in  seinen  Häuten  hypertrophirt 

Endlich  fanden  wir  unvermutheter  Weise  ein  Medullarcar- 
cinom  der  Prostata  bei  einem  68jdhrigen  Manne,  welcher  im 
Leben  nebst  den  Erscheinungen  der  BrighTschen  Krankheit  und 
der  dieselbe  begleitenden  Hautwassersucht,  bei  der  Untersuchung 
der  Urinwege  nur  eine  bedeutende  Sirictur  der  Harnröhre  und 
die  von  dieser  herrührende  Hypertrophie  der  Blase  zu  erkennen 
gegeben  halle. 

Der  Patient  referirte,  ohne  aber  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung 
zugeben  zu  wollen,  bereits  zwei  Jahre  zuvor  einen  Hamröhrenausfluss 
und  sechs  Monate  später  einen  Anthrax  am  Büeken  gehabt  zu  haben, 
Z.  d.  ü.  d.  W.  Ä.  1856.   H.  I.  6 
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▼OB  dennä  Heilung  an  er  sein  Harnleiden  datirte.  Der  Urin  £000  tropfen« 
weife,  onwillkürlich  und,  besonders  gegen  das  Ende  des  Hamens,  nnter 
heftigen  Sohmeraen  ab.  Man  Termutbete  die  mögliche  Anwesenheit 
eines  Blasensteines,  allein  das  Eindringen  in  die  Blase  xam  Behuf  der 
Untersuchung  war  wegen  der  Hamr<Arenverengerung  unmöglich.  In 
den  letzten  Tagen  führte  der  Harn  einen  starken,  eiterigen  Bodensatz, 
und  unter  den  hinzugetretenen  Erscheinungen  eines  heftigeren  Fiebers 
mit  Consumption  der  Kräfte  gab  der  sehr  lange  und  arg  Ton  dem 
Leiden  gequ&lte  Kranke  seinen  Geist  auf.  Allerdings  war  eine  hochgra- 
dige Bright'sche  Degeneration  der  Nieren  zugegen,  femers  eine  Aus- 
d^nung  und  Vereiterung  ihrer  Kelche  und  concentrische  Hypertrophie 
der  Blase,  allein  all  diess  war  herrührend  von  einem  dem  Umfange  nach 
kleinen,  die  Harnröhre  comprimirenden,  in  der  letzten  Zeit  eiterig  zer- 
flossenen Marksehwamm  der  Vorsteherdrflse ;  im  Allgemeinen  nach 
Herrn  Prof.  Dr.  Heschl's  Äusserung  ein  nicht  allzu  häufiger  Befund 
bei  Sectionen* 

Günstigere  Resultate  vermag  ich  in  den  weiters  aufgeführten 
Krankbeitsformen  milzutbeiien,  und  zwar  halten  wir  unter  den  80 
mit  Rheumatismus  und  rheumatischer  Gelenkent- 
zündung und  16  mit  Gicht  behaftet  Gewesenen,  namentlich 
unter  den  ersteren,  mehrere  Fälle  der  höchsten,  mit  dem  Leiden 
dieser  Kranken  wahrhaft  Erbarmen  erregenden  Entwicklung.  Die 
grösste  Zahl  derselben  wurde  nnter  dem  fortgesetzten  Gebrauche 
eines  einfachen  salinischen  Abführmittels  (Sal.  amar.  unc.  ß — j. 
Acid.  sulfur.  dil.  drach.  ß — ^j.  Aq.  com.  unc.  vj.  alle  zwei  Stunden 
zwei  Bsslöffel)  und  kalter  Überschläge  über  die  Herzgegend,  wenn 
zugleich  Entzündung  des  Herzbeutels  oder  der  Klappen  2Ugegen 
war,  der  Genesung  zugeführt  und  nur  dann  und  wann  ein  oder 
das  andere  in  neuerer  Zeit  empfohlene  Mittel  angewendet,  doch 
sah  ich  von  keinem  derselben,  wie  von  dem  innerlich  gebrauch- 
ten Kali  hydrojodin.  der  Tinct.  sem.  colchici  und  dem  zur  Em- 
reibung  auf  die  schmerzhaften  Gelenke  mit  gleichen  Theilen  Oel 
zu  verwendenden  Chloroform  irgend  einen  Erfolg.  Nicht  kann  ich 
aber  umbin,  den  einen  der  Fälle  insbesondere  hervorzuheben,  es 
war  nämlich  der  höchste  Grad  der  Krankheit,  den  ich  noch  je  sab. 

Ein  junger  Mann  von  1 8  Jahren  hatte  bereits  durch  drei  Wochen 
an  rheumatischen  Schmerzen  abwechselnd  in  verschiedenen  Gelenken 
gelitten,  als  diese  mit  einem  Male  stärker  wurden  und  ihn  das  Spital 
zu  suchen  zwangen,  doch  war  die  EntzCkndung  immer  noch  eine  massige 
zu  nennen,  und  hatte  sich  auf  die  oben  angegebene  Therapie  binnen 
kurzer  Zeit  ganz  und  gar  so  gegeben,  daas  der  einige  Tage  schon  um- 
hergehende Patient  seiner  baldigen  Entlassung   entgegen  sah.    Allein 
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pl^slieh  ohne  l>ekantite  Ursache  trat  &me  Becidive  em,  die  rasch  zu 
einer  anaserordentlichen  Hdhe  stieg,  uud  sich  mit  den  bekanntno  Zei'* 
eben  nicht  nur  der  Entzündung  der  HerskLappen  und  des  üervbeutelai 
sondern  auch  mit  denen  der  Entzündung  des  unteren  Lappens  der  lin<> 
ken  Lunge  verbunden  hatte,  dieser  Art,  dass  der  arme  Kranke  unter 
den  grasslichen  Qualen  einer  fortwährenden  Athemnoth  und  Erstickungs- 
gefahr mit  entzündeten  Gelenken  und  heftigen  Schmerzen  längs  des 
Rückgrathes  schon  mehrere  Tage  und  Nächte  stets  aufrecht  im  Bette 
sitzend  und  schla^os  zubringen  musste ;  der  stete  Angstschweiss  lag  ihm 
auf  der  Stime,  der  mit  leichten,  in  Eiswasser  getauchten  Tüchern  he* 
deckte  Brustkorb  machte  an  80  Züge  in  der  Minute,  der  Puls  140 
Schläge ;  dabei  war  die  Magengrube  schmerzhaft ,  der  ganze  Bauch 
meteoristisch  aufgetrieben,  und  alle  Ausscheidungen  stockten  oder  waren 
vermindert.  Das  bisher  angewandte  antiphlogistische  Abführmittel  reichte 
nicht  hin,  es  musste  zu  einem  ausgiebigen  Aderlasse  geschritten  werden^ 
und  es  wurde  zur  Mässigung  der  stürmischen  Herzbewegungen  ein  Auf« 
guss  der  Digitalis  gereicht ;  wohl  war  die  günstige  Wirkung  von  bei^ 
den  Mitteln  deutlich  sichtbar,  doch  hielt  sie  nur  2  Tage  an  und  wieder 
steigerten  sich  die  Schon  milder  gewordenen,  obigen  Symptome ;  da 
griff  ich  nun  zu  einem  andern  energischen  Mittel,  das  mir  in  einem  glei* 
chen,  doch  nicht  ganz  so  hochgradigen,  im  Spitale  beobachteten  Falle 
schon  einmal  gute  Dienste  geleistet  hatte,  nämlich  zur  Quecksilbersalbe, 
und  Hess  davon  mit  einem  Male  2  Unzen  und  hierauf  vier  Mal  im  Tage 
jedesmal  eine  halbe  Unze  in  die  Schenkel-  und  die  Bauchwandung  ein» 
reiben.  Nicht  zu  verkennen  war  der  Einfluss,  den  diese  Verordnung 
nahm ;  vor  Allem  mässigten  sich  die  Schmi^rzcn  in  den  Gelenken  und 
verminderte  sich  die  grosse  Dyspnoe,  so  dass  ein  leichter  Schlummer  auf 
kurze  Zeit  möglich  war,  und  nachdem  in  2  Tagen  4  /2  Unzen  eingerie- 
ben waren  konnte  man  deutlich  die  erfolgreich  eingetretene  theilweise  Auf* 
saugung  des  Exsudates  im  Herzbeutel  wahrnehmen,  denn  der  leere 
Perkussionsschall  der  Herzgegend,  der  schon  bis  über  die  zweite  Kippe 
hinaufreichte  und  der  Quere  nach  über  eine  Breite  von  4^/2  Plessimeter 
sich  erstreckte,  hatte  nach  beiden  Richtungen  bedeutend  an  Ausdehnung 
abgenommen;  die  nicht  mehr  fühlbar  gewesene  Herzspitze,  so  wie  die 
schon  undeutlich  gewordenen-  Herzklappengeräusche  traten  wieder  in 
eine  deutlichere  Wahrnehmung,  und  eben  so  kehrte  das  in  seinen. 
Bewegungen  durch  die  entzündliche  Affection  gehemmte,  während  der 
Akme  der  Krankheit  sehr  tief  stehende,  später  durch  den  Meteori«mu8 
der  Gedärme  hoch  hinauf  getriebene  Zwerchfell  allmälig  in  seinen  nor« 
malen  Stand  zurück.  In  wenig  Tagen  konnte  man  sich  wieder  auf  die 
früher  bezeichnete,  leichtere  Antiphlogose  beschränken,  unter  welcher 
sich  sodann  ebenso  die  Hepatisation  des  ergriffenen  Lungenlappens  ge- 
löst, als  wie  auch  die  durch  längere  Zeit  andauernde  grössere  Beweg« 
lichkett  im  Gefässsysteme  und  besondere  Empfindlichkeit  der  Grclenke 
völlig  verloren  hatte.  Einige  der  vorbenannten  Symptome  steigerten 
sich  in  kleineren  Rückfällen  wohl  noch  zu  einer  gewissen  Höhe, 
doch  konnten  sie  die  allmälige  Verminderung  der  gesammten  Krank- 
heit   nicht   aufhalten;  erst  am  50.  Tage   nach    dem  grössten  Sturme 
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war  P  • .  .  vollkommen  fieberfrei  and  wnrde  1 7  ^age  darnach  ge« 
tnnd  entlasseni  was  er  auch  im  gegenwärtigen  Augenblicke  noch  iat. 
Salivation  war  keine  erfolgt« 

Mit  allgemeiner  Syphilis  kamen  nur  vier  in  die  Behand- 
lung, darunter  eine  Mutter  zu  gleicher  Zeit  mit  ihrem  9jährigen 
Knaben,  bei  welchem  sich  erat  in  seinem  fünften  Lebensjahre  die 
Anfangsspuren  der,  wie  es  schien,  angeborenen  Krankheit  eihge- 
atellt  hatten.  Eine  entzündliche  Affection  des  rechten  Knies^  welche 
sich  auf  den  Gebrauch  der  Badner  Schwefelquellen  verschlimmert 
hatte  und  später  Kopfgrind  waren  die  Vorläufer  der  specifischen. 
lupusartigen  Geschwursbildungen  am  rechten  Vorderarm,  linken 
Oberschenkel  und  um  den  Mastdarm  herum^  mit  denen  er  in*8 
Spital  gebracht  wurde;  an  zweien  Stellen  drangen  Hohlgänge  bis 
an  die  aufgetriebenen  Knochen  hin.  Die  gleiche  Form  des  Übels, 
nur  an  anderen  Körperstellen^  bot  die  Mutter  dar;  ein  dritter  Fall 
ergab  sich  bei  einem  bejahrten  Manne  mit  Periostitis  syphilitica 
und  bedeutenden  nächtlichen  Knochenschmerzen.  Bei  diesen  drei 
Patienten  —  denn  den  vierten  habe  ich  von  meinem  Vorgänger 
mit  Condylomen  und  einem  Bubo  schon  nahe  der  Reconvalescenz 
übernommen  —  hatte  ich  Ursache,  ebenso  wie  in  der  Privat- 
praxis mit  der  von  Prof.  Bebra  aus  Norwegen  zu  uns  hieher 
verpflanzten  Behandlungsmethode  zufrieden  zu  sein.  Es  wurden 
bei  derselben  abwechselnd  ein  Tag  1  bis  3  halbgranige  Pulver  von 
Protojoduret.  hydrargyri  und  den  anderen  Tag  eine  in  der  Con- 
ceniration  steigende  Lösung  von  Kali  hydrojodicum  gereicht 
(scrup.  j  —  dr.  j  auf  unc.  iij)«  Unter  dem  Gebrauche  dieser  com- 
binirten  Mittel  sah  ich  wohl  sehr  langsam,  doch  stetig  die  be- 
zeichneten Affectionen  schwinden;  ohne  dass  auch  bei  einer  länger 
dauernden  Anwendung  derselben  Salivation  eingetreten  wäre;  allein 
es  fehlt  hier  noch  der  eigentliche  Prüfstein  alier  antisyphilitischen 
Curen,  nämlich  die  Zeit,  um  darüber  urtheilen  zu  können,  ob 
diese  Methode  nur  auf  einige  Dauer  die  zeitweiligen  Symptome 
verschwinden  mache,  oder  ob  sie  wirklich  gegen  jede  Recrudes« 
cenz  des  Übels  schütze,  es  somit  heile. 

Aus  der  nun  folgenden  zweiten  und  dritten  Reihe  allge- 
meiner Krankheiten  werde  ich  nur  die  Ehre  haben,  über  die  mir 
vorgekommenen  Typhus-  und  Cholera  fälle  zu  berichten. 

Nach  ^orj^faUiger  Ausscheidung  aller  jener  Affectionen,  welche . 
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nur  flogenannle  nervöse  Erscheinungen  darboten,  ohne  dass  aber 
als  Grund  derselben  etwas  anderes  hfitte  angenommen  werden 
können,  als  ein  fieberhaner  Katarrh  der  Magen-  oder  Darm- 
schleimhaut,  oder  ein  entzündUcher  Zustand  irgend  welcher  an* 
derer  Organe,  ergaben  sich  im  Ganzen  blos  26  Typhuskranke, 
von  welchen  19  männlichen  und  7  weiblichen  Geschlechtes  waren, 
und  bei  der  geringen  Anzahl  der  letzteren  boten  selbst  2  der- 
selben solche  Erscheinungen  dar,  dass  noch  einiger  Zweifel  fiber 
den  eigentlichen  Charakter  der  Bluterkrankung,  wie  berichtet 
werden  soll,  erhoben  werden  konnte. 

Rücksichtlich  des  Alters  waren  6  unter  20  Jahren  (Kinder  bis 
inclusive  10  Jahren  werden  nicht  aufgenommen),  15  zwischen  20 
und  80  Jahren,  2  zwischen  30  und  40;  ferners  ein  Weib  von 
4ft,  ein  Mann  von  64  und  ein  Mann  sogar  von  70  Jahren.  Bei 
der  Seltenheit  typhöser  Fieber  in  vorgerückterem  Alter  muss  in 
Hinsicht  der  beiden  letzteren  bemerkt  werden,  dass  bei  dem 
fi  Ijahrigen  Manne  das  Krankheitsbild  ein  ganz  deutliches  und 
▼ollstandiges  war;  ohne  Nachweis  einer  Mittheilung  durch  An- 
steckung, konnten  bedeutende  Nahrungssorgen  und  häuslicher 
Kummer  als  die  hin  und  wieder  noch  angenommenen  erzeugen- 
den Ursachen  des  primär  entwickelten  Typhus  angesehen  wer- 
den, dem  der  Betreffende  dadurch  erlag,  dass  in  der  schon  be- 
gonnenen Reconvalescenz  eine  ohne  Ursache  eingetretene  Recidive 
die  bereits  sehr  gesunkenen  Kräfte  völlig  aufgerieben  hatte.  Bei 
dem  79jährigen  Greise  aber  waren  die  Zeichen  vom  Ergriffensein 
der  Unterleibsorgane  solche,  dass  sie  nicht  leicht  auf  einen  an- 
deren Krankheitsprocess  bezogen  werden  konnten. 

Was  die  hervorstechendsten  Symptome  und  die  durch  selbe 
getroffenen  Organe  anbelangt,  so  waren  bei  drei  Kranken  furi- 
bunde  Delirien,  bei  zwei  ein  nicht  sehr  hochgradiger  soporöser 
Zustand  ;  drei  boten  die  Erscheinungen  eines  sogenannten  Pneumo- 
typhus  dar  und  drei  andere  hatten  heftige  Mastdarmblutungen ;  bei 
fönfen  zeigte  sich  das  maculöse  Exanthem  in  schöner  Blute,  ohne 
dass  jedoch  sein  Hervortreten  mit  gewissen  Krankheitstagen  zu- 
sammen gefallen  wäre.  Auf  das  in  neuester  Zeit  mehr  gewürdigte 
papulosa  Exanthem  habe  ich  im  verflossenen  Jahre  noch  nicht  die 
nöthige  Aufmerksamkeit  gerichtet  gehabt  um  dessfalls  eine  ge- 
hörige  Angabe  rQcksichllich  der  Frequenz   machen  zu  können. 
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Zwei  Kranke  bekamen  trotz  kalter  Bebandlang  Sadamjna;  bei  Yierea 
waren  deatliche  Biutaustretangen  (Petechiae,  Vibicee)  aa  der  Haat 
tu  sehen,  Kwei  von  diesen  hatten  za  gleicher  Zeit  bei  stärker  er- 
griffenen Respirationsorganen  blutgerdrbten  Auswurf  und  zwei 
eben  derselben  haben  Blut  durch  den  Mastdarm  verloren.  Einer 
4er  letzteren  Kranken  hatte  in  denselben  Tagen  zugleich  eine 
erysipelatöse  Hautentzündung  im  Gesichte;  es  bot  dieser  Ober- 
haupt ein  seltsames  Gemische  von  Erscheinungen  der  Blutzer- 
setzung mit  denen  einer  grösseren  Reaction  im  Gefasssysteme  dar. 
Bei  zweien  der  oberwäbnten  weiblichen  Kranken  waren  un- 
regelmässige, wechselfieberartige  Anfälle  mit  Vergrösserung  und 
vermehrter  Empfindlichkeit  der  Milz,  mit  trockener  Zunge,  zeit- 
weiser stärkerer  Diarrhöe  und  wochenlanger  Dauer,  übrigens  ab^r 
mit  so  geringer  Störung  des  Gemeingefubls ,  dass  bei  der  einen 
Kranken  der  von  den  entsprechenden  Localsymptomen  begleitete 
Abscess  in  der  Nähe  des  Mastdarms  eben  so  gut  für  die  eigent- 
liche Veranlassung  des  ganzen  Leidens,  als  wie  für  eine  Meta- 
stase des  typhösen  Fiebers  angesehen  werden  konnte,  und  bei  der 
zweiten  Kranken  mit  oben  angeführten  Erscheinungen  und  anderen 
höchst  proteusartigen  Symptomen  von  gestörter  Thätigkeit  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane,  die  nach  Monaten  sich  bildende 
Eilergeschwulst  in  den  Lendenmuskeln  der  linken  Seite  mit  gleichem 
Rechte  als  die  Folge,  wie  als  die  Ursache  der  ganzen  Erkran- 
kung erklärt  werden  kann,  und  desshalb  in  diesen  beiden  Fällen 
die  Diagnose  der  nöthigen  Bestimmtheit  entbehrte. 

Von  den  26  Typhuskranken  sind  nur  4  erlegen  und 
zwar,  wie  oben  berührt  worden ,  ein  64jähriger  Mann  im  Ver- 
laufe einer  eingetretenen  Recidive,  sodann  ein  ITjähriges  Mäd- 
chen, welches,  in  Folge  von  Ansteckung  von  der  Krankheit  er- 
griffen, durch  sechs  Wochen  bereits  auf  dem  Lande  behandelt  und 
dann  erst  mit  dem  ausgebreiletsten  Decubitus,  der  mir  noch  jemals 
zu  Gesichte  gekommen  ist,  in  das  Spital  gebracht  worden  war. 
Am  Kreuzbeine  allein  war  eine  Geschwursfläche,  welche  der  Länge 
nach  A,  der  Breite  nach  dV^  Zoll  mass  und  die  Muskulatur  ein- 
dringend bis  auf  den  Knochen  bioslegte;  ebenso  gegen  die Baucb- 
wandungen  tief  vordringende  Eiterherde  waren  zu  beiden  Seiten 
an  den  Darmbeinen  zu  sehen,  nachdem  sich  die  sie  bedeckenden 
Brandschorfe  gelöst  hatten.    Gleich  den   von  einer   Verbrennung 
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^öMerer  Hautpartien  Heimgfißsacht^n  erlag  die  Kranke,  bei  bald 
sich  zeigender  üppiger  Granulation,  unter  den  grässliolMten  Qualen, 
der  grossen  Heftigkeit  des  Eiterungsfiebers,  nach  dreiwöchent- 
licher Dauer.  Bei  einem  andern  der  Verstorbenen,  welcher  exan- 
thematischen  Typhus  gehabt  hatte,  dessen  Brustorgane  aber  gleich 
im  Verlaufe  mehr  denn  sonst  congestiv  afficirt  waren  und  bei 
welchem  sich  sp»ter  Tuberkulose  entwickelt  hatte,  demonstrirte 
Herr  Prof.  Dr«  Heschl  die  deutlich  pigmentirten  Stellen  der 
Pey  er 'sehen  Drusenhaufen  von  den  früher  vorausgegangenen 
Typhusinfiltrationen  derselben,  zugleich  aber  auch  Tuberkeln  neuer 
Bildung  an  anderen  Steilen  der  Dünn-  und  Dickdarmschleimhaut, 
tuberkulöse  Geschwüre  eben  daselbst  und  gleiche  Infiltrationen  der 
Mesenterial-  und  Bronchialdrusen,  von  denen  mehrere  ganz  er- 
weicht waren»  Ebenso  waren  haselnussgrosse  Höhlen  in  der 
rechten  Lunge  und  Tuberkeln  am  Herzbeutel,  an  der  Milz,  der 
Leber  und  in  den  Nieren  zu  sehen.  Vier  und  ein  halb  Monate 
(nach  vierwöchentlicher  Dauer  des  Typhus)  reichten  hin,  die 
heillose  Cachcxie  bis  zu  einem  solchen  Grade  zu  entwickeln. 

Eine  vierte  Todesursache  im  Typhus  ergab  sich  bei  einem 
Studierenden  der  Philosophie  und  dürfte  nur  in  einem  Israeliren- 
Spitale  sich  ereignen  können« 

Der  arme  Kranke  hatte  das  Fieber  in  einem  höheren  Grade 
gehabt,  doch  war  schon  die  vierte  Woche  herangekommen  und  es  hat- 
ten 2  Tage  die  blutigen  Stuhlgänge,  so  wie  die  Diarrhöe  im  Allgemei- 
nen aufgehört)  es  hatte  sich  Schlaf  eingefunden  und  das  Gemeingefühl 
war  ein  besseres  geworden,  als  eben  der  Versöhnungstag  eintrat  und 
der  Patient,  der  sich  zum  israelitischen  Prediger  ausbilden  wollte,  in 
Überspannter,  ja  dem  eigentlichen  mosaischen  Gesetze  ganz  und  gar 
in  diesem  Punkte  zuwider  handelnder  Frömmigkeit  durch  nichts  zu 
bewegen  war,  innerhalb  2  6  Stunden  irgend  einen  Löffel  Suppe  oder 
auch  nur  Wasser  oder  Arznei  zu  nehmen.  Bei  schnell  überhand  ge- 
nommener Schwäche,  unter  Wiederkehr  von  Delirien  und  Blutaustretun- 
gen  an  der  Haut,  war  er  1 6  Stunden  nach  dem  Fasttage  eine  Leiche. 

Mit  Bezug  auf  T  h  c  r  a  p  i  e  im  T  y  p  h  u  s,  so  habe  ich  die  jetzt 
allgemein  gewordene  einfachere  Behandlungswelse  befolgt  und  habe 
mich  in  der  letzten  Zeit  mit  verhältnissmässig  gutem  Erfolge  auf 
eine  fast  durchwegs  exspeclative  Methode  beschränkt,  indem  ich 
von  dem  sonst  gang  und  gäbe  gewordenen  schwefelsauren  Chinin 
im  Typhus  eigentlich  zu  sagen  gar  keine  Wirkung  gesehen  habe, 
ja  selbst  dann  nicht,  wenn  derselbe   mit  wechselfieberartigen  An- 
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ich  yersQCbsweise  mehrroaU  anwandte;  ietslerea  hat  nur  den 
Vorzagf,  dass  es  weniger  bitter  und  weniger  unangenehm  schmeckt. 
Somit  gebe  ich  nur  sfiueriiche  Getränke,  lasse  bei  grösserer  Haut- 
wdrme  kalte  Essigwaschungen  machen  und  ziehe  allenfalls  gegen 
einzelne,  sehr  dringend  gewordene  Symptome  die  gegen  dieselben 
gerichteten,  jedem  Arzte  bekannten  Arzneimittel  in  Gebrauch. 

Ich  komme  nun  zu  der  im  Jahre  1864  herrschend  gewe- 
senen Cholera-Epidemie  heran,  die  auch  in  unserem  Spitale 
zu  Gaste  war  und  sich  durch  alle  ihr  eigenen  Äusserungen  zu 
erkennen  gegeben  hat.  Wohl  war  ihr  Erscheinen  nur  auf  den 
Monat  Qctober  beschränkt,  allein  es  wurden  nicht  nur  in  dieser 
Zeit  8  deutlich  ausgeprägte  Fälle  der  Krankheit  zur  Behand- 
lung fiberbracht,  sondern  es  ergaben  sich  auch  durch  sie  nam- 
hafte Erkrankungen  in  dem  Stande  der  übrigen  Patienten,  ebenso 
wie  im  Monate  October  unter  49  neu  angekommenen  Individuen 
18  von  verschiedengradiger  Diarrhöe  heimgesucht  waren.  Unter 
den  8  Cholerakranken  kann  bei  5  derselben  Ansteckung  als  Vv-^ 
Sache  angenommen  werden,  indem  die  betroflfenen  Personen  er- 
wiesener Massen  niit  gleichen  Kranken  in  Berührung  gekommen 
waren  und  sie  zum  Theile  gepflegt  hatten;  bei  S  derselben  war 
eine  solche  Berührung  nicht  zu  eruiren,  und  es  scheint  der  Aus- 
bruch auf  den  Genuss  gewisser  Speisen  erfolgt  zu  sein.  2  Fälle 
waren  sehr  mild,  5  gehörten  zu  den  heftigsten  Graden,  die  wir 
kennen,  und  1  wurde  nach  überstandenem  ersten  Sladium  mit 
sehr  argen  typhösen  Erscheinungen  uberbracht.  Nachdem  der  tiefe 
Sopor  vorüber  und  grössere  Thätigkeit  im  Gefasssysteme  erwacht 
war,  ist  auf  der  Haut  das  Erytheme  papulalum  bei  zwei  Kranken, 
bei  einem  derselben  zugleich  mit  Furunkeln  hervorgebrochen. 

Unter  den  aus  dem  übrigen  Krankenstande  in  die  Cholera- 
Extrazimmer  Transferirten  bot  ein  ISjähriges  Mädchen  in  gewisser 
Hinsicht  einiges  Interesse  dar,  indem  dieselbe  während  ihrer  Er- 
krankung an  einem  Gelenksrheumatismus  mittleren  Grades  von 
einer  im  selben  Zimmer  anwesenden  Pockenkranken  das  Conta- 
gium  echter  Blattern  in  sich  aufnahm,  und  während  des  Verlaufes 
der  letzteren,  wahrscheinlich  durch  eine  fälschlich  auf  dieselbe 
liOcalität  überbrachte  cholerakranke  Wöchnerinn,  von  einem  Brech- 
durchfalle höchsten   Grades  heimgesucht   worden   ist,    will  man 
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nicht  etwa  eine  Tagfe  zuvor  heimlioh  genossene  geringe  Oaantitil 
von  Trauben  als  Ursache  der  Cholera  gellen  lassen;  die  Blattern 
waren  in  massiger  Menge  ober  den  ganzen  Körper  verbreitet  und 
zur  Zeit  des  Choleraanfalls  gerade  am  zehnten  Tage  nach  ihrer 
ersten  Entwicklung.  Auf  der  Hohe  des  sehr  argen  Brechdurch- 
falls waren  die  mit  Eiter  gefüllten  grossen  Pusteln  eingesunken, 
gefaltet  und  ihr  rolher  Hof  verschwunden,  im  Reactions-Sladium 
füllten  sie  sich  wieder  in  etwas  an  und  machten  weiter  ihren 
regelmassigen  Verlauf  durch.  Es  waren  hier  somit  die  beiden  Krank- 
heilsprocesse  zu  gleicher  Zeit  in  einem  und  demselben   Individuo. 

Wenn  es  auffallend  erscheinen  muss,  dass  von  8  Cholera- 
kranken  unter  denen  6  sehr  heftigen  Grades  waren,  keiner  der 
Krankheil  erlegen  ist^  so  gibt  hiefür  vor  Allem  der  Umstand  einen 
Aufschluss,  dass  die  betroffenen  Personen  in  einem  jugendlich 
kräftigen  Alter  standen  und  zwar  zwischen  16  und  81  Jahren, 
und  sodann,  dass  bei  einer  zugleichen  Anwesenheit  von  höchstens 
3  Kranken  auf  einem  Extra  -  Cholerazimmer  die  respective  Pflege 
derselben  durch  besondere.  Warter  oder  Wirterinnen  eine  voll- 
kommenere als  sonst  in  stark  belegten  Krankenzimmern  sein 
konnte;  begehrt  ja  Dn  Jörg  für  jeden  einzelnen  Cholerakranken 
zur  möglichen  Rettung  desselben  vor  Allem  Anderen  vier  Wart-» 
personen.  Die  arzneiliche  Behandlung  war  übrigens  eine  gewiss 
von  sehr  vielen  Ärzten  in  gleicher  Weise  befolgte,  und  unter- 
schied sich  nur  vielleicht  in  einem  einzigen^  gleich  anzugebenden 
Punkte. 

Der  im  sogenannten  paralytischen  Stadio  angekommene 
Kranke  wurde  durch  mit  heissem  Wasser  gefüllte  Krüge  mög- 
lichst erwärmt;  doch  nicht  etwa  bis  zu  dem  Ausbruche  eines 
stärkeren,  dann  meist  klebrigen  Schweisses,  der  häufig  mit  Stei- 
gerung der  Brustbeklemmungen  und  einem  schnelleren  Verschwin- 
den des  Pulses  verbünden  zu  sein  pflegt,  vielmehr  wurde  in  diesem 
Falle  von  der  weiteren  Erwärmung  abgestanden  und  nur  eine 
einfache  gute  Bedeckung  belassen,  dabei  kalte  Überschläge  über 
die  Stirne  und  warme  Senfteige  bei  Krämpfen  an  die  Waden 
gelegt.  Innerlich  wurde  oft,  jedoch  in  geringen  Mengen  nur  Eis- 
wasser, oder  kleine  Eisslückchen,  oder  auch  Gefrornes  gereicht 
und  sodann  alle  V«  ^^^  Vt  Stund  ein  Kaffeelöffel  voll  von  einer 
Lösung  einer   Drachme  Tinct*  cinamomi   in  einer  Unze  Wasser» 
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in  iwei  Falten  wurde  der  letslem  Arsnei  noch  eine  Drachme 
Spir.  eal  amon.  anis.  hinzugegeben^  doch  ohne  dayon  eine  er- 
böhtere  Wirksamkeit  derselben  beobachtet  zu  haben,  vielmehr 
mundete  die  Hiachung  weniger  gut  dem  Kranken.  Unter  dem  Ge- 
brauche, jener  Tinctur  eah  ich  innerhalb  Ibis 3  Stunden  den  Puls 
zurückkehren  und  die  blaue  Färbung  der  Haut  alimälig  schwinden. 
War  aber  durch  diese  oder  andere  Mittel  (ausserhalb  des 
Spitals  nämlich)  oder  von  selbst  auch  nur  etwas  Reaclion  einge- 
treten, hatte  sich  nur  ein  wenig  der  verschwundene  Puls  gezeigt, 
war  die  Marmorkälte  einer  gewissen  Hautwärme  einigermassen 
gewichen  etc.,  so  wurde  auch  gleich  von  allen  aufregenden 
Mitteln  abgestanden  und,  bei  dem  Fortgebrauche  von  Gefrornem 
fOder  Eiswasser,  innerlich  nur  eine  ölmixtur,  oder  einfache  Mandel- 
milch gereicht«  Selbst  wenn  in  diesem  zweiten  Stadio  Erbrechen 
und  Durchfall  oder  eines  von  beiden  wieder  eingetreten  war,  wurde 
nichts  mehr  von  stimulirenden  Arzneien  angewendet,  auch  wenn 
•bei  ihrem  Gebrauche  im  Stadio  algido  die  erwähnten  Symptome 
sich  beschwichtiget  hatten,  denn  ganz  andere  Ursachen  haben  diese 
£r«cheinungen  in  dem  einen  und  dem  andern  Zeiträume  der 
Krankheit.  Eben  so  wenig  wurde  zu  irgend  einer  Zeit  im  Ver- 
laufe der  Cholera  Opium  gegeben;  so  entschieden  nämlich  der 
Nutzen  desselben  in  Koliken  und  sporadischen  Brechdurchfällen 
ist,  eben  so  zweifelhaft  im  Allgemeinen  scheint  es  mir  in  der 
epidemischen  Cholera  zu  sein;  deutlichen  Schaden  aber  dürften 
Opiate  im  Reactionsstadio,  das  noch  mit  Diarrhöe  etc.  einbergeht, 
nach  sich  ziehen,  sie  müssen  nämlich  noch  die  Neigung  zu  Kopf- 
oongestionen  vermehren  und  durch  Verminderung  der  peristal- 
4ischen  Bewegung  die  Ausscheidung  der  im  Darmkanale  abge- 
stossenen  Epithelien  und  ausgesonderten  krankhaften  Flüssigkeiten 
zurückhalten.  Es  thut  aber  Nolh  die  Darmschleimhaut  in  der 
zweiten  Zeit  des  Brechdurchfalls,  gleich  wie  die  äussere  Haut 
bei  oberflächlichen  Verbrennungen  zu  behandeln,  d.  i.  durch  einen 
künstlichen  Überzug  von  schleimig-öligen  Mitteln  gegen  die  schäd- 
liche Einwirkung  der  Darmgase,  schärferen  Secrete  und  Speisen- 
reste möglichst  zu  schützen ,  ohne  jedoch  den  Abfluss  derselben 
zu  hemmen;  keineswegs  ist  aber  die  ihres  Epitheliums  beraubte 
Schleimhaut  durch  fremdartige,  stimulirende  Arzneien  zu  reizen 
oder  durch  narkotische  Mittel  der  Andrang  des  in  seiner  Zusam- 
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mensetzung  ohnediess  verfindeften  Blutes  nach  edlere  Organe  zo 
leiten«  Von  der  Hintansetzung  dieser  Vorsicht  rutirt  häufig  die 
Wiederkehr  der  oben  erwähnten,  eine  Recidive  simulirenden  Er- 
scheinungen oder  die  Steigerung  eines  Verderben  bringenden,  ly- 
phusartigen  Zustandes«  —  War  endlich  alle  Gefassaufregung  und 
jede  grössere  Empfindlichkeit  der  Unterleibsorgane  gewichen  und 
hatte  xJagegen  noch  mehrmalige  Diarrhöe  des  Tags  hartneckig 
fortgedauert,  so  gab  das  Ext.  nucis.  voniic.  zu  V,  Gran  pro  dosi 
8  bis  4  Hai  im  Tage  in  Pulverform  gereicht  der  Muskularfaser  des 
Darmkanals  den  gehörigen  Tonus  wieder« 

Was  ich  mir  hier  erlaubt  habe  auszusprechen  sind  Ansichten 
und  Erfahrungen,  die  ich  mir  in  der  ersten  Cholera- Epidemie  im 
Jahre  1831  in  Galizien,  im  Jahre  1832  in  Mähren,  in  welche 
i)eide  Provinzen  ich  durch  die  damalige  k.  k.  Sanitäts-Hofcomis- 
sion  abgesendet  worden  war,  sodann  in  den  Jahren  1886  und 
1849  in  Wien,  sowohl  in  der  Privatpraxis,  als  auch  in  Spitälern 
zu  sammeln  bemüht  war  und  deren  Anwendung  mir  im  Herbste 
des  verflossenen  Jahres  im  Israeliten-Spitale  wohl  zu  Statten. ge- 
kommen ist  und  hoffe,  dass  sie  auch  durch  andere  Ärzte  in  Spi- 
tälern bewährt  befunden  werden  dürften« 

(Schluss  folgt.) 


>iOt< 


über  die  Verkürzung  der  Achillessehne 
beim  pes  equinus. 

Von  Dr.  »Ittel. 


SIromeyer  stellte  die  These  auf:  „der  angeborne  Klump* 
fass  sei  ein  conlinuirlicher  Krampf  der  Bxlensoren  des  Fasses, 
die  Tenotome  der  Achillessehne  hebe  den  Krampf  auf>^  —  Dief- 
fenbach  leitete  gleichfalls  den  pes  varns  von  einem  Krämpfe 
der  Adductoren  ab. 

Um  diese  Behauptung  zu  erweisen,  berufen  sich  beide  dar- 
auf, dass  bei  hohen  Graden  des  Pferdefusses,  wo  die  Verkürzung 
mehrere  Zolle  betrug,  Heilung  erlangt  worden  sei,  obwohl  nur 
eine  geringe  Zwischensubstanz  sich  gebildet  habe.  Dieffen- 
bach  insbesondere  ftihrt  einen  Fall  an,  wo  die  Verkürzung  der 
Aehtlfessühne  yng^efähr  4  Zoll  betrug,  während  sich  eine  nur 
einige  Linien  fange  Zwischensubstanz  gebildet  hatte. 

Dr.  Meier  (Darstellung  der  Dieffenbach^schen  Klinik)  gibt 
das  Verhälrnias  näher  an :  die  Zwischensubstanz  habe  nur  etwas 
fiber  einen  Zoll  betragen,  während  vor  der  Operation  die  Ferse  6 
Zoll  vom  Fussboden  abstand.  Werner  (Reform  der  Ortho* 
paedie  pag,  89)  sagt  nun:  „es  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass 
Oieffetibach^s  Beobachtung  ungenau  und  irrig  ist;  denn  die 
Verkürzung  der  Achillessehne  kann  niemals  zwei  Zoll  ganz  er- 
reichen, viel  weniger  vier  Zoll  betragen,  weil  beim  Erwachsenen, 
dessen  Fuss  11  Zoll  Länge  hat,  8  Zoll  auf  die  grosse  Zehe,  nebst 
dem  6al[en,  6  Zoll  auf  den  Vorderfuss  bis  zur  Achse  des  Fuss- 
gelenkes  und  2  Zoll  auf  den  Hinlerfuss  von  der  Achse  des  Gelenkes 
biä  zur  äui^i^ersten  Spitze  der  Ferse  kommen« 

Wenn  die  Ferse  horizontal  steht,  hat  die  Achillessehne  ihre 
nalürliclie  Lange ,  und  verkürzt  sich  in  dem  Grade,  als  die  Ferse 
zur  senkrechten  Rjchlang  emporsteigt,  und  hatte  den  höchsten  Grad 
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der  Verkurzang;  erreicht,  wenn  der  Hinterfties  (naISrIich  mit  dem 
Vorderfoss  zusammen)  ganz  senkrecht  in  einer  Linie  mit  der  Langen« 
achse  des  Unterschenkels  stände,  dann  hätte  die  Ferse  gerade  den 
vierten  Theil  eines  Kreises  beschrieben,  dessen  Mittelpunkt  die 
Achse  des  Fussgelenkes ,  dessen  Radius  die  Ferse  selbst  ist,  der 
aonach  2  Zoll  lang  ist,  d.  i.  so  viel  wie  ihre  Länge  beträgt.  Um  so 
Tiel  wäre  sie  dann  empor  gestiegen,  und  nur  so  viel  könnte  die 
Verkürzung  der  Achillessehne  betragen.  Sie  beträgt,  aber  weniger^ 
weil  der  Fuss  nie  senkrecht  stehen  kann,  der  Unterschenkel  und 
die  Ferse  nicht  mathematische  Linien  sind,  die  aufeinander  fallen 
könnten,  sondern  umfängliche  Körper,  die  in  engster  Berührung 
miteinander  gebracht,  immer  noch  einen  Winkel  zu  einander  bilden. 
Aus  den  Worten^  die  in  «Die  ff  enbach's  D  urchsch  nei- 
dung der  Muskeln  und  Sehnen<^  angeführt  sind,  sieht 
man,  dass  er  eine  Verkürzung  der  Achillessehne  von  ungefähr 
4Zollför  möglich  und  wirklich  vorhanden  annahm« — Und  Meier 
scheint  gar  die  Verkürzung  der  Achillessehne  und  den  Abstand  der 
Ferse  vom  Fussboden  für  identisch  zu  halten.  Werner  scheint 
sich  nicht  wenig  darauf  gut  zu  thun ,  mathematisch  bewie^sen  zu 
haben,  dass  die  Verkürzung  nie  das  Längenmass  von  2  Zoll  erreicht. 
Der  Beweis  frappirt  anfänglich,  und  reisst  zur  Oberzeugung 
hin,  durch  den  Schein  der  mathematischen  Gewissheit.  Aber 
näher  geprüft  stellt  er  seine  Mangelhaftigkeit  blos,  die  aber  das 
Verdienst  hat,  zu  einer  neuen  Untersuchung  den  Weg  zu  zeigen. 
Werner  geht  von  der  Annahme  aus,  dass  der  Insertionspunkt 
der  Achillessehne  und  der  Drehungspunkt  des  Sprunggelenkes  in 
einer  und  derselben  Linie  liege.  Dieser  Vorstellung  entspricht  fol- 
gende schematische  Figur  vom  senkrechten  Durchschnitte  des  Pusses. 

ab  die  Länge  des  Fnsses 
gleich  11'^  ae  die  Länge 
des  Fersenhöckers  gleich 
2"  und  b  c  die  Länge  des 
Yorfusses  gleich  9'^  In 
der  Streckung  wird  a^  e 
fast  vertikal  stehen  und  so- 
mit a'  2  Zoll  höher  stehen, 
d.  i.  die  Verkürzung  der 
Achillessehne  wird  2  Zoll  betragen. 
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Dfese  Bereohniing  wfire  richfigr,  aber  sie  geht  voi»  der  falschen 
Voraassetzang  aus,  wie  oben  erwähnt,  dass  der  Drehungspunkt 
des  Gelenkes  und  die  Insertion  der  Achillessehne  in  derselben 
Linie  liegen* 

Der  erstere  aber  liegt  viel  höher,  und  dieser  Unterschied 
fährt,  wenn  er  in  der  Berechnung  wohl  berficksichtift  wird,  zu 
einem,  vom  obigen  ganz  verschiedenen  Resultate.  So  unbedeutend 
die  Frage  um  die  wahre  Verkurzang  der  Achillessehne  beim  Spitz- 
fusse  zu  sein  scheint,  so  hat  ihre  gründliche  Lösung  doch  eine 
grössere  Tragweite.  Ware  es  wirklich  so,  dass  die  Verkörzung 
der  Achillessehne  8 — 4",  sagen  wir  nur  2^'  betragen  könne,  und 
würde  diese  enorme  Verkürzung  nach  dem  Sehnenschnitt  durch 
eine  Zwischensubstanz  geheilt,  die  nur  ein  paar  Linien  beträgt, 
so  ist  es  wohl  einzu^ehen^  dass  Slroniayer  bei  seiner  idea- 
lischen Richtung  dem  Tenotome  eine  dynamische  Wirkung  vindi- 
cirte.  Diese  antispastische  Wirkung  des  Schnittes  hatte  ein  ganzes 
System  von  Irrthumern  geschafTen ,  denn  nun  war  Krampf  der 
erste  Grund  einer  jeden  Deformität. 

Spastische  Contraction  erzeugte  Torticoh',  Scoh'ose,  Klump-, 
Spitz-  und  Plattfuss,  Kniebohrer  —  ja  selbst  das  Stottern  wurde 
durch  die  gefällige  Vi^rmittlung  des  krampfhaften  Genioglossus 
in  die  Reihe  gebracht,  und  da  einmal  die  antispastische  Wirkung 
des  Messers  durch  die  Autorität  solcher  Namen  gesichert,  und 
für  lange  Zeit  über  allen  Zweifel  gehoben  war,  so  war  nichts  natür- 
licher, als  die  vom  Krampf  ergriffene  Muskeln  aufzusuchen,  und 
sie  mit  dem  antispastischen  Messer  vom  Krämpfe  zu  befreien. 
Diese  Hypothese  fand  Nachb(^(('r  unter  den  Zeitgenossen*  Jules' 
Guerin  stellte  die  Hypothese  der  retraction  musculaire  active  und 
passive  auf,  und  Hess  sich  von  ihr,  zum  heillosen  Nachtheil  seiner 
Kranken,  bis  zu  jener  wahnwitzigen  Übertreibung  beherrschen,  die 
ihn  vor  dem  Tribunal  der  Academie  francaise  so  unsterblich 
blamirte.» 

Das  Mass  der  Verkürzung  der  Achillessehne  lässt  sich  auf 
zweierlei  Weise  finden,  der  eine  Weg  ist  der  empirische,  und  diesen 
wählte  ich  zuerst,  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Der  Patient  liegt 
bei  der  Untersuchung  auf  einem  horizontal  gerichteten  Brette  A  B ; 
der  Fuss  wird  zuerst  in  einem  rechten  Winkel  auf  dieser  Ebene 
aufgestellt,  also  in  selbem  Verhältnisse,  als  weun  das  Individuum 
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«enkrecht    auf  dem    Boden    slönde.     «6   der    Puss,    be  Unler- 
scbenkel. 

Nun  wird  der  Punkt  auf  der  horizontalen  Ebene  bezeichnet, 
wo  die  Insertion  der  Achillessehne  hinträfe. 

Jetzt  wird  der  Fuss  in 
y^  das  Maximum  der  SIre-* 

ckung  gebracht,  und  aber- 
"P^^  mala  auf  der  Horieontal- 

X'a"  d  "-ö     ebene   jener    Punkt    be- 

y  zeichnet,  welcher  d«r  In- 

sertion der  Acbilessehne 
entspricht  {df).  Dieser  Abstand  zwischen  d  tt«d  d*  gibt  nun 
offenbar  den  Spielraum  der  möglichen  Verkürzung  der  Achil- 
lessehne. 

Auf  diese  Weise  vorgehend ,  uniersuchte  ich  folgende^  drei 
Falle: 

Josef  Gröbner,  Taglöhner,  23  Jahre  alt,  von  robustem 
Körperbau,  auf  Nr.  79  a  wegen  Necrose  des  Schienbeins  aufge- 
nommen —  zeigte  die  mögliche  Verkürzung  von  11  Zoll. 

Die  Länge  des  Pusses  von  dem  Metatarsusköpfchen  bis  zum 
Fersenende  beträgt  bei  diesem  7  Zoll*  Das  Mass  der  Fersen- 
länge ermittelte  ich  auf  folgende  Art:  Von  der  Spitze  i»%  innern 
Knöchels  zog  ich  eine  senkrechte  Linie  herab  zum  innern  Puss- 
rande, und  von  dieser  Linie  eine  horizontale  bis  zum  Fersenende, 
und  diese  Linie  betrachtete  ich  als  die  Fersenläoge. 

Ganz  dasselbe  Mass  von  11'^  erhielt  ich  durch  dieselbe  Mes- 
sung bei  einem  zweiten  Patienten,  Namens  Johann  Fol  In  er, 
Fabriksarbeiter,  41  Jahre  alt,  von  robustem  Körperbau,  der  wegen 
luxatio  claviculae  acromialis  am  23.  Juni  auf  Zimmer  79  a  auf- 
genommen wurde.  Auch  bei  diesem  war  der  Fuss  von  dem  Me- 
tatarsusköpfchen  bis  zum  Fersenende  V*  lang.  Die  Länge  der 
Ferse  beträgt  2"  3'". 

Ein  dritter  Fall ,  an  dem  ich  die  Messung  vornahm ,  war 
Brück  Franz,  15  Jahre  alt,  von  zartem  Körperbau,  auf  Zimmer 
Nr.  79  a  wegen  Hyperaemie  des  Rückenmarkes  aufgenommen.  Bei 
diesem  betrug  die  Fusslänge  6'',  die  Ferse  2'^,  die  Verkürzung 
der  Achillessehne  aber  auf  obige  Weise  gemessen  13''^ 

Ich  muss  dabei  bemerken,  dass  die  senkrechte  Linie  von  der 
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Sptize  des  innern  Knöchels  auf  den  innern  Fueerand  herab,  bei 
dem  letzten ,  jüngsten  und  zartesten  Individuum  2*'  ^'"  betrug, 
während  sie  bei  dem  ersleren  2 '  8"'  bei  dem  zweiten  2  '^  2  *^' 
betrug. 

Die  Messungen  auf  diese  empirische  Weise  lieferten  also 
das  Ergebniss,  dass  die  Con(ractur  der  Achillessehne  nicht  mehr 
als  11  bis  13'"  betragen  könne. 

Diese  empirische  Üntersuchungs-Melhode  ist  einfach,  liess 
sich  leicht  und  schnell  anv^enden  und  ist  in  ihrem  Resultate,  wie 
Wir  bald  sehen  werden,  nicht  minder  genau,  ja  in  gewissem  Fall, 
«o  barock  es  klingen  mag,  noch  richtiger  als  die  mathematische 
Berechnung.  Unamir  aber  diese  Beruhigung  zu  verschaffen,  machte 
!ch  auch  diese  den  Nichtfachmännern  schon  entfremdete  Methode 
dilrch,  unterstützt  von  der  gründlichen  Kenntniss  eines  Sialhe- 
maMkers. 

Ich  werde  sie  hier  sub  linea  anhängen,  gestehe  aber  voraus, 
dass  sie  wenigstens  für  den  Chirurgen  vollständig  überflüssig  ist. 
Nur  hl  jenem  Fall,  wo  beide  Füsse  Spitzfüsse  sind,  hätte  die  Be- 
rechnung Vorzug,  und  ist  vielmehr  einzig  möglich,  so  lange  sie 
nicht  operirt  sind«  Allein  der  Fall  der  Dringlichkeit,  die  Ver- 
kürzung der  Achillessehne  bei  dem  einzelnen ,  und  gerade  solchen 
Fall  zu  messen,  dürfte  sich  wohl  kaum  ereignen.  Es  handelt 
sich  hier  mehr  darum,  das  Mass  der  Verkürzung  in  seinen  bei- 
läufig möglichen  Grenzen  im  Allgemeinen  kennen  zu  lernen,  ab- 
gesehen von  den  geringen  Schwankungen  in  einzelnen  Fällen  *)• 


*)  Wir  besitsen  bereits  von  Weber  —  anatomische  Abbildung  zum 
Mechanismus  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  Taf.  II.  Fig.  1  — 
einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  den  Fuss  und  das  Tibio  tarsal- 
gelenk,  mit  dem  von  ihm  aufs  genaueste  ausgemittellen  Drehungs- 
punkte dieses  Gelenkes.   Dieser  fallt  in  den  Punkt  0  (Tafel  I). 

Die  Insertion  der  Achillessehne  ist  in  dem  Punkte  i ,  die  Linie  Ao 
ist  also  der  Radius  der  Bewegung.  Wird  der  Fuss  in  das  Maximum 
der  Streckung  gebracht,  so  ruckt  der  Punkt  A  in  A'  hinauf,  und  es 
ist  nun  die  Aufgabe  zu  messen,  wie  gross  die  Linie  ist,  die  von 
A*  in  a  gezogen  wird,  d.  i.  um  wie  viel  sich  die  Achillessehne  beim 
grössten  Mass  der  Streckung  verkürzt  hat.  Diese  Linie  i'n  » 
rcotf  —  rcos  (y  +  '^\  welche  natürlich  für  die  häufigen  Fälle 
von  y  +  -^  >  90  iu  «=  rcMy  +  rsin  (y  +  ^  —  90)  übergeht. 
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Wurden  wir  bei  diesem  Resultate  stehen  bleiben,  so  begingen 
wir  denselben  Fehler,  dessen  Vorn  er  sich  schuldig  gemacht 
hat;  denn  die  bis  jetzt  angeführten -Messungen  und  Berechnungen 
sind  von  gesunden  Füssen  entnommen.  Anders  verhalten  sich 
aber  die  Maasse  am  Spitzfusse.  Auch  hier  kann  die  Untersuchung 
empirisch  oder  mathematisch  geführt  werden.  Die  einfachste  bleibt 
die  erste,  und  dass  sie  nicht  weniger  Werlh  und  Genauigkeit  habe, 
beweist  das  Resultat ,  das  von  dem  der  Berechnung  nicht  differirt. 
Als  ich  diese  Untersuchungen  vornahm^  so  befand  sich  gerade  ein 
7  Jahr  alter  Knabe,  Franz  Gundolf,  auf  Zimmer  Nr«  79a  mit 
pes  equinus  paralyticus« 

Es  wurde  am  5.  Juli  d.  J.  die  Achillotenotomie  vorge- 
nommen, und  nun  konnte  ich  nach  derselben  Methode,  wie  die 
drei  oben  angeführten  gesunden  Füsse  —  an  Gröbner,  Fellner 
und  Brück  —  untersuchen.  Die  Messung  ergab  für  die  Ver- 
kürzung der  Achillessehne  11  Linien.  Es  sind  dabei  die  übrigen 
Maasse  an  diesem  kleinen  Pusse  wohl  zu  berücksichtigen.  Die 
Länge  des  Fersenhöckers  betragt  1  Zoll  2  Linien. 

r  bezeichnet  oie  Entfernang  der  Drehungslinie  Ao  oder  A*0\  y  ist 
der  Winkel  Aö  Q  und  ^p  der  gegebene  Streckungswinkel  A 0  A\ 

Wie  dieser  Streckungswinkel  zu  messen  ist,  werde  ich  gleich 
erwähnen. 

Da  Winkelmessungen  am  Lebenden  schwierig  sind,  wird  man 
besser  thun.  anstatt  den  Winkel  AoQ  tn  messen,  lieber  nebst  A  0 
auch   die  Lange   des  Fersenhöckers  iif  zu  messen,    und  daraus 

Aif 

sin ,  y  z=   -j-g^  zu  berechnen.    Man  könnte  auch  ohne  grossen 

Fehler  anstatt  A'o  die  Grösse  A'a*  als  Seite  eines  Dreiecks  be- 
stimmen, wo  A*  0  und  die  Winkel  Ao  A'  ^  fp  in  i'n'  <^  «>  y  ge- 
geben sind  ,    und  woraus    A*  a'  ^  A*0  — -  folgt. 

»/»  y 

Den  Streckungswinkel  kann  man  auf  folgende  Weise  ausmitteln  \ 
Man  nimmt  das  frische  Bänderpräparat  eines  Fusses,  stellt  es  auf 
eine  horizontale  Ebene,  schlägt  zwei  feste  Stiften  in  der  Richtung 
der  Längenachse  der  Tibia,  den  einen  in  die  Spitze  des  Knöchels, 
den  zweiten  einen  Zoll  ober  ihm.  In  die  Verlängerung  dieser  senk- 
reehten  Linie  schlägt  man  einen  dritten  Stift  in  das  Sustentaculum 
tali,  und  einen  vierten  in  die  innere  Fläche  des  Fersenbeins.  Alle 
diese  vier  Stiften  müssen  nun  genau  in  der  senkrechten  Linie  liegen. 
Nun  bringt  man  den  Fuss  in  das  Maximum  der  Streckung,  und  es 
.  wird  nun  eine  Linie,  die  die  zwei  untern  Stifte  verbindet»  laut  jener 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  ü.  7 
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muiig  der  Fij.^8\varzelknocben  findet  man  nicht,  weil  er  nicht  ga* 
gangen  ist. 

Ich  habe  im  Eingänge  erwähnt,  Dr.  Hei  er  gäbe  das  Ver- 
hältniss  näher  an.  Die  Zwischensubstanz  habe  nur  etwas  über 
1  Zoll  betragen,  während  vor  der  Operation  die  Ferse  6  Zoll 
vom  Fussboden  abstand.  Nicht  nnr,  dass  es  dem  freigebigen 
Herrn  Collegen  auf  einige  Zoll  der  Achillessehne  nicht  ankommt^ 
so  begeht  er  eine  heillose  Verirrung ,  indem  er  mit  diesen  Worten 
offenbar,  die  Verkürzung  der  Achillessehne  mit  dem  Masse  des 
Abstandes  der  Ferse  vom  Boden  —  zwei  so  ganz  verschiedene 
Dinge  —  zusammenwirft. 

Wenn  man  sich  mit  der  Ferse  vom  Boden  erhebt,  so  ge- 
schieht dieses  durch  eine  Drehung  des  Fusses  um  dies  Hetatarsus- 
köpfchen,  die  sich  an  den  Boden  stemmen ;  die  Länge  des  Fusses 
von  diesen  Hetatarsusköpfchen  bis  zum  Fersenende  ist  der  Radius 
dieser  Bewegung.  Je  länger  ein  Radius  ist,  desto  grösser  ist  sein 
Sinus,  d.  i.  je  länger  der  Fuss  ist,  desto  höher  wird  die  Ferse 
vom  Boden  abstehen,  wenn  sich  der  Fuss  —  bei  gleicher  Be- 
weglichkeit im  Sprunggelenke  —  ausstreckt.  Nun  ist  diese  Fuss- 
länge  ein  ziemlich  langer  Radius,  im  Vergleich  zur  Länge  des 
Fersenhöckers  oder  besser  zur  Drehungslinie ;  denn  während  diese 
durchschnittlich  beiläufig  2  Zoll  beträgt,  misst  jener  bei  Erwach- 
senen durchschnittlich  7  Zoll.  Erhebt  sich  der  Fuss,  so  macht 
er  mit  seiner  horizontalen  Standfläche  einen  Winkel,  welcher  dem 
Streckungswinkel  gleich  ist. 

Wir  nannten  oben  Streckungswinkel  den  Winkel,  welchen 
der  durch  den  Drehungspunfct  des  Gelenkes  gefällte  vertikale,  mit 
einer  durch  Nadeln  markirten  Linie  macht,  welche  bei  unge- 
strecktem Stand  in  der  vertikalen  Linie  lag  —  siehe  oben.  Dieser 
Winkel  nun  ist  gleich  dem  Winkel,  welchen  der  Fuss  mit  der 
horizontalen  Standfläche  macht,  weil  die  einzelnen  Winkel  senk* 
recht  aufeinander  stehen. 

Da  nun  dieser  Winkel  (82^)  bekannt  ist,  die  Länge  des  Fusses 
von  dem  Metatarsusköpfchen  bis  zum  Fersenende,  d.  i.  der  Radius 
der  Bewegung  an  jedem  Fuss  gemessen  werden  kann,  so  liest 
sich  daraus  leicht  die  Erhöhung  der  Ferse  aber  den  Horizont  be* 
rechnen,  den^  sie  wird  sein  »■  L  sin  32^,  wobei  L  die  Länge 
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des  Fusses,  nämlich  die  Linie  rs  in  der  Weber' sehen  Zeioh* 
nHog  darstellt. 

Wenden  wir  diese  Formel  auf  das  Knochenpräparal  an,  so 
gibt  diess  bei  seiner  Fosslänge  von  1%  Zoll  für  die  Erhebung 
der  Ferse  vom  Horizonte  5  Zoll  3  Linien*  FQr  die  Dimensionen 
der  Weber'schen  Fusszeichnung ,  also  von  einem  gesunden 
Fusse  gäbe  die  Berechnung  bei  der  Fusslänge  von  6  Zoll  4  Linien 
iiir  die  Erhöhung  der  Ferse  über  den  Horizont  das  Mass  von  3 
Zoll  4V2  Linien. 

Ich  will  jetzt  kurz  erwähnen,  dass  der  Unterschied  der  Ent- 
fernung der  Ferse  über  den  Horizont  zwischen  dem  gesunden 
und  dem  Spitzfusse  ein  sehr  bedeutender  sei.  In  dem  erwähnten 
Falle  —  zwischen  dem  We herrschen  Fusse  und  dem  Knochen- 
präparat —  beträgt  der  Unterschied  lOV^  Linien,  welche  Differenz 
gleichfalls  wie  oben  aus  den  pathologischen  Veränderungen  an 
Gelenksflächen  und  Rändern  hinreichend  erklärt  wird.  Während 
der  Streckungs Winkel  bei  gesunden  82^  beträgt,  ist  er  beim  Spitz- 
fusspräparat  auf  45°  gestiegen,  und  es  muss  sich  darnach  auch 
der  Fersenabstand  vom  Horizonte,  der  nichts  anders  ist,  als  der 
Sin.  desselben  Winkels,  da  ihn  auch  der  erhobene  Euss  mit  dem 
Horizonte  macht  ^  verändern«  In  der  Wirklichkeit  selbst  weicht 
der  Abstand  der  Ferse  beim  Spitzfusse,  wenn  er  gemessen  wird, 
etwas  von  dem  Resultate  der  Berechnung  ab,  wie  wir  bald  sehen 
werden.  Man  kann  nämlich  dieses,  wenn  auch  einfache,  Formel- 
wesen ganz  entbehren,  und  nach  der  oben  angeführten  empirischen 
Methode  den  Fersenabstand  vom  Horizonte  messen.  Ich  bin  dabei 
auf  folgende  Weise  verfahren :  Der  Patient  liegt  auf  einer  hori- 
zontalen Ebene,  der  Fuss  steht  in  einem  rechten  Winkel  zum  Unter- 
schenkel, und  nun  legte  ich  ein  dünnes  Blättchen  an  die  Sohlen- 
fläche,  bezeichnete  jenen  Punkt,  wo  diese  Ebene  auf  der  hori- 
zontalen Fläche  aufsteht.  Jetzt  bringe  ich  den  Fuss  in  die  grösst- 
möglichste  Streckung,  und  ziehe  in  dieser  Stellung  von  dem  He- 
talarsusköpfchen  auf  die  horizontale  Ebene  ein  Loth,  und  bezeichne 
jenen  Punkt,  wo  dieses  Loth  auf  die  Horizontalebene  auffallt.  Der 
Abstand  von  dem  vorigen  ^nd  dem  jetzigen  Lothe  auf  der. hori- 
zontalen Ebene  gibt  ganz  offenbar  das  Mass  der  Erhöhung  der 
Ferse  vom  Horizonte;  denn  es  ist  wohl  ganz  gleich,  ob  die  Meta>- 
tarsuskdpfchen  auf  der  SlaudRä'che  sich  anstemmen,  und  der  Fuss 
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über  dieseibea  erhoben  wird,  oder  ob  der  Uoter^cbenkel  uoverrüekt 
bleibt  und  die  Metatarsusköpfchen  so  weit  gesenkt  werden,  als 
es  die  Streckung  des  Fusses  im  Fussgelenke  gestattet.  Immer  wird 
es  auf  die  zwei  Momente  ankommen:  Grösse  des  Streckungs- 
winkels  und  Länge  des  Fusses. 

Diese  Untersuchung  lieferte  bei  den  drei  lodividuen  folgende 
Resultate;  Beim  ersten  (Gröbner)  3  Zoll,  beim  zweiten  (Fellner) 
8  Zoll  8  Linien ,  beim  Letzteren  war  der  Fersenhöcker  um  3 
Linien  länger,  bei  beiden  die  Fusslänge  7  Zoll  Bei  dem  dritten 
Individuum  (Bruk)  betrug  die  Erhöhung  2  Zoll,  bei  diesem  war 
die  Fusslänge  6  Zoll,  Allein  auch  diese  Messungen  beziehen  sieb 
nur  auf  normale  Fusse.  Beim  Spitzfusse  muss  dieses  Mass  aus 
dem  Grunde  anders  ausfallen,  weil  der  Streckungswinkel  durch  die 
Usur  der  Knochen  viel  grösser  werden  kann.  So  haben  wir  oben 
erwähnt,  dass  der  Streckungswinkel  beim  Knochenpräparat  nicht 
82^  sondern  45^  betrug,  daher  auch  durch  die  Berechnung  die 
bedeutende  Erhöbung  von  5  Zoll  3  Linien  resnllirte.  Als  ich 
aber  das  Knochenpräparat  auf  die  zuletzt  erwähnte  empirische 
Weise  mass,  bekam  ich  fflr  die  Erhöhung  der  Ferse  über  den 
Horizont  4  Zoll  2  Lim'en,  also  um  13  Linien  weniger,  als  durch 
die  Berechnung.  Zu  der  Berechnung  benutzt  man  den  Streckungs* 
Winkel  45®  und  die  Fusslänge,  welche  beim  Knochenpräparat  7V^ 
Zoll  betrug^  und  geht  von  der  Idee  aus,  dass  der  Fuss  bei  der 
Erhöhung  der  Ferse  gestreckt  bleibt,  so  dass  er  eine  fast  gerade 
Linie  bildet,  wie  wenn  er  ruhig  steht.  Allein  das  ist  eben  in  der 
Wirklichkeit  nicht  der  Fall ,  denn  wQrde  sich  die  Ferse  erheben, 
und  der  Fuss,  gerade  nach  vorwärts  gestreckt,  sich  auf  die  Meta- 
tarsusköpfchen  stQtzen  wollen,  so  würde  die  Schwere  des  Körpers, 
die  bekanntlich  durch  das  Sprunggelenke  geht,  keine  Unter- 
stutzung  haben. 

Es  IcAnn  eich  daher  der  Körper,  sobald  die  Ferse  vom  Boden 
entfernt  wird,  nur  ao  erhalten,  wenn  er  entweder  die  Schwere 
des  Körpers  nach  vorwnrls  auf  die  Metatarsusköpfchen  überträgt, 
oder  indem  er  dieiMelalarsusköpfchen  unter  die  durch  das  Sprung* 
gelenk  gehende  Schwerliaie  bringt.  Ersteres  geschieht  durch  das 
Vorneigon  des  Körpers,  und  Beugen  des  Knies;  letzteres  geschieht 
durch  die  besländigen  instinktmässigen  Contractionen  der  Fuss* 
iiiliknmuskeln,  wodurch  allmälig  der  ganze  Fussrüoken  zum  stork 
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wurzelkooohen  keilförmig  gedröekt  eiad,  endlich  zueammen  die 
MetatanBiiaköpfelM^n  aeokreclit  unter  das  Sprunggelenk  Ku  liegen 
kommen*  Da  nun  aus  dem  gradea  Fuese  ein  bogenförmig  ge* 
krümmter  wird,  86  mues  nothwendiger  Weise  letzlerer  kurzer  sein, 
und  vorerwähnter  Rechnungsfehler  von  13  Linien  kömmt  auf  Rech- 
nung der  Kl-üBimung  der  Knochen,  wahrend  das  wahre  Mass  der 
Erhöhung  der  Ferse,  das  durch  die  Messung  gefundene  von  4 
Zoll  2  Linien  ist. 

Die  Tänzerinnen  sind  wohl  im  Stande  die  Metatarsusköpfchen 
fast  seakrecfat  uilter  die  Tibiü  tu  bringen^  ohne  dass  der  Fuss- 
rucken  permanent  spilzfussartig  gekrötrtmt  wird.  Ich  denke  mir, 
dass  diese  Stellung  nur  dadurch  möglich  ist,  dass  sie  einen  Un- 
geheuern Streckuogswiflkel  zu  Staude  bringen^  entweder  durch 
naturifche  Nachgiebigkeit,  oder  erworbene  Attsdehdbai'ksit  der 
Seitenbänder  des  Sprunggelenkes  und  der  Dorsalbänder  an  der 
Fusswurz^L 

Durch  die  eben  beschriebene  Stelung  des  Spitzftisses,  gewinnt 
die  gaAze  EKtremität  gegen  die  gesunde,  stets  einige  Zoll  an  Läi^e, 
welche  Ungleichheit  der  Patient  dadurch  auszugleichen  sucht,  dass 
er  eittweder  die  Hüfte  dieser  Seite  hebt,  und  weiterbin  eine  com- 
pensirende  Scoliose  annimmt,  oder  er  hält  das  Knie  beim  Stehen, 
so  wie  beim  Gehen  gebogen.  Oft  kam  auch  der  Spitafuss  bei 
ungleicher  ExUremitatentänge  an  dei-  kürzern  vor.  Und  biMet  dareh 
Seide  Deformi(&t  die  Ausgleichung. 

Ich  muss  schliesslich  »och  erindem^  dass  am  Knochenprä« 
partfte  die  Länge  des  Fersenhöckera  nur  1  Vt  Zoll  beArog,  wäbrend 
er  bei  den  gesunden  Füssen  der  Erwachsenen  durchaus  2  Zoll 
uad  darüber  betrug.  Ich  glaubs^  dass  diese  Differenz  Aut  Rtehaung 
der  Unlhätigkeit  der  Achillessehne  der  zurückgebliebene!  Eai- 
Wicklung  und  niangelbaneo  Ernährung  zu  stellen  ist. 

Die  lUchiung  des  Fusiies  erklärt  uds,  glaube  ich,  auch  sehr 
gut  die  Atrophie  det  Unterschenkelmuskel.  Denn  sobald  einmal 
die  Metatarsui^köpfoben  fast  senkrecht  unter  das  Schienbein  hin- 
unter gekrümmt  sind,  dann  bildet  Unterschenkel  und  Fuss  ein  me^- 
ubmuscbes  Ga«^,  g^wissfärftiassen  einen  SlutzkhOokenj  auf  den  ge^ 
rode  wie  JHif  einem  .Stelzfuas#.  balaiiicirt  iliricd  £s.  ist  von  ^einer 
Beugung  und  Streckung  nickt  mehr  die  Rede,  eben  mo,  wenig  Ale 
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von  Ab-  und  Addaction,  weil  in  letzterer  Stellung  ab  auf  einer 
kleineren  Basis,  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  schwieriger 
würde.  Die  permanente  Unthätigkeit  der  Muskel  verursacht  ihre 
Atrophie    und  endliche  fettige  Entartung. 

Über   die    Art,    wie   die    Bewegung  um    die   Köpfchen  der 
Metatarsusknochen  vor  sich  geht,  i»t  einiges 
zu  bemerken.     Beim    gewöhnlichen   Stehen, 
wo   das   Gewicht    des    Körpers  durch    die 
Unterschenkel    aß    und    das    Sprunggelenk 
geht,  wird  ein  Muskelzug   nach  der  Rich- 
tung  ccy   viel    leichter,    den    mit   labilem 
Gleichgewichte  gehaltenen  Körper  nach  rück- 
wärts ziehen,  als  die  von  der  Körperlast  nach 
dem  unnachgiebigen  Boden  gedruckte  Ferse  nach  aufwfirts  heben, 
was  sich  sehr  leicht  thut,  wenn  der  Körper  fest  anfeiner  Unter- 
lage liegt,  und  der  Fuss  frei  ist. 

Hemmt  man  also  beim  Stehen  diese  Ruckwärtsbewegung 
des  Stammes,  indem  man  sich  gegen  eine  Wand  lehnt,  oder  indem 
man  sich  vorn  mit  den  Händen  fest  hält ,  so  gelingt  es  jedesmal, 
sich  auf  die  Metatarsnsköpfchen  zu  erheben. 

Man  kann  sich  aber  auch  erfahrungsgemäss  frei  stehend  auf 
die  Zehen  erheben,  dabei  muss  aber  der  Schwerpunkt  des  Körpers 
nach  vorn  auf,  und  etwas  vor  die  Metatarsusköpfchen  verlegt 
werden,  wo  sich  dann  durch  eine  solche  Umänderung  der  Körper 
von  selbst  um  die  vordere  Kante  bei  o  dreht,  und  die  Muskeln  bei 
ay  blos  dieses  nach  vorn  Neigen  zu  reguliren  haben,  indem  sie 
den  Unterschenkel  aß  so  weit  zurück  drehen,  um  ein  ganz* 
liches  Oberschlagen  zu  hindern,  und  an  jeder  Stelle  anzuhalten, 
indem  der  Schwerpunkt  gerade  über  die  Umdrehungskante  ge- 
atellt  wird« 

Bndlich  kann  man  erfahrungsgemäss  in  jeder  beliebigen 
Stellung  momentan  die  Ferse,  und  damit  den  ganzen  Körper 
etwas  heben  indem  bei  •  einer  plötzlichen  starken  Gonlraction  von 
a  y ,  sich  die  Insertionspunkte  nähern,  dadurch  der  Körper  wohl 
nach  rückwärts  gezogen  (daher  die  stete  Tendenz  bei  diesen  Ver- 
suchen auf  den  Rücken  zu  fallen)  zugleich  aber  die  Ferse  auch 
etwas  gehoben  wird,  fär  einen  Augenblick  ohne  sidi  aber  ^ 
erhalten  zu  können. 
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Am  d€m  Vorangehenden  glaube  leb  nachstehende  Sätze 
folgern  zu  dörfen: 

1.  Die  Annahme  einer  Verkfirzqng  der  Achilteseehne  beim 
Pes  equinns  von  yier  Zoll  oder  mehr,  beruht  auf  einem  Irrtbum 
und  führt  mit  Rücksicht  auf  die  Heilung  durch  eine  geringe* 
Zwischensubsisnz/  nach  der  Operation,  zur  falschen  Annahme, 
dass  Krampf. der  nächse  Grund  jeder  Verkörzong  sei,  und  die 
Tenotomie  anlispasdische  Wirkung  habe. 

2.  Die  einfache  leichte  empirische  und  vollkommen  genü- 
gende Methode  der  Untersuchung  lieferte  folgende,  mit  der  ge- 
nauesten Berechnung,  gleichlautende  Resultate :  ,»die  mögliche  Ver- 
kürzung der  Achillessehne  bei  Gesunden  beträgt  11  bis  13  Linien.^ 

Obwohl  der  Fersenhöcker  beim  Pes  equinus  fast  um  einen 
Zoll  kürzer  ist,  als  beim  Gesunden  ,  so  beträgt  doch  das  Mass 
der  möglichen  Verkürzung  der  Achillessehne  beim  Pes  equinus 
ISVg  Linien, 

3.  Der  Streckungswinkel  beträgt  bei  Gesunden  32®,  beim 
Spitzfuss  45®.  Beim  paralitischen  Spitzfuss  ist  der  Streckungs- 
winkel nicht  viel  grösser,  als  bei  Gesunden,  weil  der  Nichtge- 
brauch des  Fusses,  die  den  Streckungswinkel  steigernde  Usur 
nicht  erzeugt  hat. 

4.  Der  mögliche  Abstand  der  Ferse  vom  Boden,  von  der 
Verkürzung  der  Achillessehne  ganz  verschieden,  beträgt  bei  ge- 
sunden Füssen  und  bei  der  gewöhnlichen  Fusslänge  der  Erwach- 
senen (von  sieben  Zoll)  —  drei  Zoll,  bis  3  Zoll  8  Linien.  Ist 
die  Fusslänge  sechs  Zoll,  so  ist  der  Abstand  der  Ferse  vom 
Boden  zwei  Zoll. 

Beim  Spitzfuss  beträgt  dieses  Mass  4  Zoll  2  Linien. 

5.  Aus  statischen  Bedingungen  wird  der  Pussrücken  eines 
jeden  Spitzfusses  allmälig  gekrümmt,  bis  endlich  die  Metatarsus- 
köpfchen  senkrecht  unter  das   Sprunggelenk   zu  liegen  kommen. 

6.  Durch  angeborne  oder  künstlich  angeeignete  Dehnbarkeit 
der  Seitenbänder  des  Sprunggelenkes  und  Dorsalbänder  desFuss- 
rückens  ist  es  möglich,  die  Streckungswinkel  zu  steigern  (Tän- 
zerinnen) ohne  permanente  Krümmung  des  Fussrückens. 

7.  Durch  die  Gestaltung  des  Spitzfusses  wird  die  Extremität 
länger,  welche  Länge  ausgeglichen  wird ,  durch  compensirende 
Krümmungen,  an  der  Hürte  und  WirbeUäule. 


Bisweilen  aber  iei  der  Pes  eqoinue  eelbtt  schon  eine  com- 
pensierende  Verkürzung  für  ungleiche  Extremititelinge* 

S«  Besteht  der  Pes  equinus  lange  Zeit,  so  iit  der  Fersen- 
höcker  kleiner  durch  Unihäligkeit  der  Achillessehne,  mangelhafte 
Ernährung  und  Entwicklung« 

9.  Die  neue  Gestalt  und  BenSIzüAg  des  Fusses,  macht  die 
Thätigkeit  der  Muskeln  Oberflussig,  und  fährt  zur  Atrophie  der- 
selben. 


K  r  1 1  i  k  e  n« 

Referat  über  das  Seg:o ->  cefalotomo^ 

vom  Professor  Aurelio  Finizio  in  Neapel. 


«Del  Sefo-cefalotomo ,  tslntmento  col  quäle  pa6  tMolverai 
qaalunqae  parlo  laborioso  ne'  cori  di  grave  angusUe  delle  osaa 
del  bacino  iienza  ehe  la  donna  risentime  polesae  il  minimo  in« 
conveniente  ideato  dal  chirorgo  osletrico  Aurelio  Pini2io<( 
ist  der  Titel  der  kauin  sechzehn  Seiten  langen  Broachore,  wekhe 
der  Verfasser  seiner  von  ihm  erfundenen  Form  einer  Kopfsige 
als  Empfehlungsschreiben  mit  in  die  Weit  gibt. 

Gleich  auf  der  ersten  Seite  sagt  uns  der  geehrte  Verfasser, 
dass  derjenige,  welcher  die  Wahrheit  finden  will,  dieselbe  nicht 
unter  den  Büchern  auf  dem  Sebreibtiscbe  suchen  dirfe,  sondern 
mit  eigenen  Händen  arbeiten  und  mit  eigenen  Aogen  sehen  miisse« 
und  stellt  sich  dadurch  als  den  Mann  der  Praxis  hin,  von  desses 
Erfindung  wir  daher  auch  etwas  praktisch  Brauchbares  zu  er- 
warten berechtiget  sind. 

Der  Verfasser  sagt  uns,  dass  er  die  Kopfsage  von  Van* 
Huevel(forcep-scie)  kennen  gelernt  und  bei  ihrem  Studium  ge» 
funden  habe,  dass  ihre  Anwendung  mii  Schwierigheiten  und  Ge^ 
fahren  verbunden  sei  und  dass  sie  darum,  weil  sie  bei  den  hoch-' 
gradigsten  Beckenverengerungen  gar  nicht  mehr  anwendbar  sei, 
ihrem  Zwecke  nicht  entspreche,  der  Kaiserschnitt  werd«  auch 
durch  sie  nicht  umgangen.  Er  kann  daher  gar  nicht  begreifen, 
wie  Van-Huevel  selbst  sein  zangenartig  gebautes  Instru* 
ment  bei  Beckenverengerungen  mit  einer  Conjugata  unter  8^^  9^^' 
—  3'^  6'^'  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Gefahren  und  Übelslande, 
welchen  seine  Anwendung  in  solchen  Fallen  ausgesetzt  wate,  an^ 
empfehlen  könne,  da  bei  einer  derartigen  Verengerung  das  Ein* 
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fQhren  der  Zange  überhaupt  verboten  sei.  Eben  80  wenig  kann 
er  auch  begreifen ,  wie  die  französischen  Autoren  das  V  a  n- 
HueveTsche  Instrument  anruhmen  können,  da  keiner  von  ihnen 
es  versucht  hätte. 

Nach  diesem  Raisonnement  kommt  er  zum  Schlüsse,  dass 
das  Van  HueveTsche  Instrument  nur  ein  elegantes  sehr  theures 
Schaustück  sei,  und  unglücklicher  Weise  gar  keinen  praktischen 
Nutzen  biete.  Darum  sagt  er,  habe  er  ein  anderes  Instrument 
erdacht,  welches  von  jedem  leicht  und  sicher  angewendet  werden 
könne  und  ohne  das  Leben  der  Mutter  in  Gefahr  zu  bringen,  und 
welches  der  genialen  Idee  von  Van-Huevel  vollkommen  ent- 
spreche. Er  nennt  es  Sego-cephalotomo  und  gibt  uns  davon  eine 
kurze,  wenn  auch  nicht  sehr  genaue  Beschreibung  und  Abbildung. 

Das  Instrument  besteht  aus  zwei  ganz  einfachen  Metatlröhren, 
welche  mit  einem  stampfen  Schnabel  endend  Die  miteinander  vern- 
einten Rohren  haben  an  ihrem  oberen  Tbeile  eine  Dicke  von  5'^^ 
und  eine  Breite  von  12^%  und  sammt  den  Handgriffen  eine  Länge 
von  1 5^^  Am  schnabelförmigen  offenen  Ende  ist  eine  kleine  Walze 
angebracht,  welche  man  abschrauben  kann,  um  das  Innere  der 
Röhre  zu  reinigen.  Über  diese  Walze  läuft  eine  Kette  von  eng- 
lischem Stahle^  welche  durch  die  Röhren  und  ihre  hohlen  Hand- 
griffe gezogen  und  in  der  Mitte  mit  Zähnen  versehen  ist,  um  aU 
Säge  zu  dienen.  Ihre  Enden  können  wie  die  Charrier'schen 
Kettensägen  mit  T  förmigen  Handgriffen  verseben  werden. 

Die  ^Anwendung  dieses  Instruments,  sagt  uns  der  Erfinder, 
sei  sehr  leicht,  und  man  brauche  dazu  nur  einen  Assistenten. 
Man  kann  das  Instrument  innerhalb  des  Uterus  mit  einer  Hand 
allein  dirigiren,  und  findet  dabei  keinerlei  Hindernisse,  indem  es  den 
ungeheuren  Vortheil .  besitze,  sich  an  die  Axen  und  Ebenen  von 
was  immer  für  einen  fehlerhaften  und  deformen  Becken  zu  adap* 
tiren.  Er  fuhrt  die  Röhren,  welche  an  ihren  Griffen  durch  eine 
wegnehmbare  Schraube  aneinandergehaiten  sind,  mit  der  in  ihnen 
enthaltenen  Kette  ein,  entfernt  dann  die  erwähnte  Schraube  und 
bringt  die  Röhren  seitlich  an  denjenigen  Theil  des  Kindskörpers 
zu  lit^gen, .  welchen  er  durchsägen  will ,  zieht  dann  die  Röhren 
zurück,,  setzt  an  die  Kette  die  Handgriffe  an  und  durchsägt  dann 
z.  B.,  den  Kopf  »in  un  subito.«    Auch  soll  man  auf  diese  Weise 
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den  ganten  Fötus  tier  Länge  nach  vom  Steii«   bis  zum  Scheitel 
in  zwei  Hälften  zersägen  können. 

Hierauf  fuhrt  der  Operateur  ein  zo  diesem  Zwecke  von 
Cbarriere  in  Paris  angefertigtes  Specalum  ein,  um  durch 
dasselbe  mittelst  langer,  etwas  gekrümmter  Pinzetlen  die  abge- 
sägte SchädelhalHe  zu  extrahiren,  ohne  dass  dabei  die  Weich- 
Iheile  der  Gebärenden  verletzt  würden.  Das  Speculnm  selbst  be- 
schreibt uns  der  Autor  nicht  näher  und  gibt  uns  auch  seine  Di- 
mensionen nicht  an.  Die  beigefügte  Abbildung  lehrt  uns  aber 
selbes  als  einen  dreiblättrigen  Segalas'schen  Mutterspiegel  mit 
unbedeutender  Abänderung  betreff  des  Griffes  kennen. 

Schliesslich  sagt  der  geehrte  Professor,  hätte  man  nur  mehr 
den  übrigen  Theil  des  Kindskörpers  zo  extrahiren,  was  man  mit 
eben  denselben  Pinzetten  vornehmen  könne  und  sehr  lekcht  sei.  So 
würde  der  Uterus  in  einem  Augenblicke  seiner  Last  enllediget. 

Dieses  Verfahren  will  Pinizio  zu  wiederholten  Haien  am 
Cadaver,  am  fehlerhaften  Becken  und  am  Phantome  versucht 
haben,  wobei  er  stets  Kindesleichen  aas  dem  Findelhause  ver- 
wendete, und  führt  uns  schliesslich  einen  Fall  an,  in  vrelchem  er 
das  betreffende  Instrument  auch  an  einer  lebenden  Frau  versuchte, 
welche  an  eineir  Beckenverengerung  mit  einer  Conjugala  von 
3//  4///  im^  D^f  Fötus  war  schon  vor  Anwendung  des  Instru^ 
mentes  abgestorben,  die  Operation  gelang  aufs  schnellste  (pre- 
stamente)  und  die  Mutter  genas. 

Was  nun  meine  Meinung  über  die  praktische  Brauchbarkeit 
diesen  Instrumentes  anbelangt,  bin  ich  überzeugt,  dass: 

1«  in  Fällen,  in  welchen  eine  derartige  Ver« 
kleinerung  des  Kindesschädels  wegen  hochgra- 
diger Beckenverengerang  von  Nutzen  wäre,  die 
Anwendung  desselben. gewiss  sehr  schwierig  und 
nicht  selten  auch  ganz  anno  glich  sei.  Wenn  auch  der 
Erfinder  sagt,  dass  es  sich  ganz  an  die  Ebenen  und  Axen  des 
Beckens  adeptiren  könne,  ist  doch  nicht  abzusehen,  wie  man  mit 
einem  geraden,  unbiegsamen  Instrumente  den  mannigfaltig  ge- 
krümmten Weg  durch  den  Beckenkanal,  zwischen  dem  enganlie- 
genden Uterus  und  Kopf  empor,  und  nach  Belieben  sogar  bis  an 
den  Steiss  ohne  Hinderniss  finden  kannf 

2*   Ist  dieses  Verfahren   gewi«8  nid  ohne  6;6^ 


II» 

fahr  rar  die  Mutter.  Wie  leicht  kenn  nan  mit  einem  geni« 
den,  merallenen  wenn  auch  stumpfen  Instrumente,  wenn  man  sel- 
bee  über  den  Kopf  emporschieben  und  um  denselben  herum  auf 
die  entgegengesetzte  Seile  bewegen  soll,  den  Uterus  verletzen  1 
Wie  soll  der  Muttermund  und  die  Vagina  nicht  verletzt  werden, 
wenn  tnan  nach  Entfernung  der  Leitungsrohren  die  Keltensäge  in 
Bewegung  setzt  1  Endlich  ist  man  während  der  Extraclion  durch 
das  angegebene  Speculum  gewiss  nicht  einmal  bei  nur  im  Ein- 
gange verengten  Becken  im  Stande,  die  Weichtheile  von  jeder 
Verletzung  durch  die  scharfen  Knochenrinder  zu  schützen;  da 
es,  um  so  weit  geölTaet  zu  werden,  dass  man  die  Schädelhälften 
durch  dasselbe  durchleiten  kann ,  bei  einer  derartigen  hochgradi- 
gen Verengerung  gewiss  nicht  bis  an  den  Beckeneingang  empor- 
geschoben  werden  dart  Wfirde  man  es  so  weit  emporschieben, 
könnte  es  m*e  ein  weiteres  Lumen  gewähren  als  ihn  der  kürzeste 
tarchmesser  gestattet  und  der  Raum,  den  der  Beckeneingang  an 
Sich-  gewährte,  würde  durch  das  Speculum  nur  noch  bedeutend 
beschränkt.  Wie  viel  vermögen  nleht  die  Winkel  bei  rhachitischer 
•der  osteomalacischer  Beckenform  die  Entradion  des  verkleinerten 
Schädel«  und  des  Rumpfes  zu  erleichtern ,  da  sich  letzlere  an 
die  Earm  des  Beckens  accomodiren-  kennen  und  so  jeder  Raum 
beaütnbar  wirdf 

,3.  Ist  es  absolut  «nmöglich  durch  das  geu 
dachte  Verfahren  bei  was  immer  für  einer  Be* 
tokeiiverengerung,  wie  der  Erfinder  sagt,  die  Ge- 
burt z  u  B  n>de  au  führe  n«  Im  Verlaufe  seiner  Abhandlung 
und  auch  auf  den  beigefügten  AbbiMungen .  scheint  der  Verfasser 
allerdings  nur  Becken  mit  Verkürzung  der  Conjugata,  vorzugsweise 
ehachiiisQhe  Becken  iib  Auge  gehebt  zu  haben,  doch  sagt  er 
OBSy  dass  sein  Instrument  bei  was  immer  für  einer  durch  Becken- 
veseiigerung  erschwerten  Geburti  HlUe  zu  feisten  im  Stande  sei 
und  tadelt  ja  die  vau  Hae^verscbe  Forceps*scie  desswegen, 
dass  sie  bei  einer  eo  hochgradigeil  Becbenverengerung,  dass  das 
IKnaufführen  eines  Zangeloffels  überhaupt  nicht  mehr  möglich  sei, 
mcht  aagewendei  werden  könne«  Man  denke,  sich  nur,  um  von 
vielen,  ein  Beispiel  nazufiikreii,  ein  osteomaÜBCiaBhes  Becken,  an 
welchem  die  Pfannengegenden  so  h&eingeirieben  sind,  dass  m 
nahezu  dae Promontorium. barühriaixmd  war  wind  noel  glauben. 
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dabei  niii  dem  Sef:«-oepbalolomo  Hilfe  letfilen  zo  können?  Wer 
wird ,  wenn  dae  Becken  in  allen  Aperluren  bochgredtg  verengt 
i8t,  mit  dem  eingefubrien  Specnlum  ein  genügend  weites  Lumen 
zu  erzielen  im  Stande  sein,  um  die  Schadelhalflten  durchzuröbren? 
-^  Der  vom  Erfinder  behandelte  Fall  betraf  eine  Beckeaverenge- 
rung  mit  Coi^jugata  von  8''  4'",  d.  i.  eine  so  geringe  Ver- 
engerung, daes  dabei  unter  sonst  gfinstigen  Verhältnissen  die  Ge« 
burt  auch  ohne  Kunslbilfe  zu  Stande  kommen  kann. 

Ich  glaube  mir  daher,  ohne  ungerecht  zu  sein,  den  Scbloss 
erlauben  %q  dürfen,  dass  auch  dieses  Instrument  bei  so  bedeuten^ 
der  Beekenverengecung »  dass  eine  derartige  Verkletneruag  des 
Folus  dabei  wüne^henswerth  wire,  ganz  unbrauchbar  sei,  und 
dass  es  selbst  in  leichteren  Fällen  nicht  ohne  Gefahr  fuor  die  Mut« 
ter  anwendbar  ist.  Keines  Falls  wird  es  die  Sectio  Caesarea  aus 
der  Gebiurtshiire  zu  verdräAgea  im  Stande  sein. 

Dr.  Späth,  suppl.  Prof. 

Ich  erkläre  mich  mit  alFem  von  meinem  Vorgänger  Gesag- 
ten nicht  nur  vollkommen  einverstanden,  sondern  fühle  mich  so- 
gar veranla^sit  meine  Hissbilligung  bezüglich  dieses  rilrovato 
ostetrico,  dal  quäle  dipende  la  tranquilitä  di  tutti  famiglie,  la 
conservazione  della  vita  di  tutti  aventurati  madri  in  etwas  grel- 
leren Farben  auszudrücken. 

Das  neue  Instrument  ist  oOenbar  am  Schreiblisch  erfunden, 
und  nach  einigen  sehr  oberflächlichen  Experimenten  am  Phantome 
und  an  Cadavern  zu  vorschell  vom  Autor  approbirt  worden. 
Wie  hätte  sonst  der  Erfinder  bei  der  Beschreibung  seiner  Anle- 
gung so  mir  nichts  dir  nichts  über  die  vielen  Schwierigkeiten 
hinwegschlüpfen  können,  die  sich,  selbst  bei  massiger  Beckenenge 
offenbar  ergeben  müssen,  ja  nie  hätte  er  die  kolossale  Idee  nur 
fassen  können^  dass  man  mit  diesem  Instrumente  einen  Fötus,  der 
sich  in  Kopflage  zur  Geburt  stellt,  in  einem  hochgradig  verengten 
Becken  der  ganzen  Länge  nach  vom  Steiss  zur  Scheide  durchsägen 
könne?!  Unsäglich!!  Der  eine  Versuch  am  lebenden 
Weibe,  wo  der  Verfasser  den  Kopf  eines  seit  mehreren  Tagen 
abgestorbenen  Kindes  bei  einer  Conjugata  von  8''  4'^'  durch- 
sägte, kommt  gar  nicht  in  Rechnung,  denn  hier  fangt  ja  die  Ver- 
legenheit des  Geburtshelfers  noch  kaum  an,  für  deren  höchst 
extreme  Grade  uns   der  Sego-cephalotomo  als  sacra   ancora  so 
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iruhmredrg  hingestellt  wird,  —  Was  endlich  die  Anpreisung  eines 
mehrblattrigen  Scheidenspiegel  betriOTt  in  der  Absicht  die  Geburts- 
theite  vor  Verletzung  bei  der  Exiraction  des  verkleinerten  Schä- 
dels zu  schätzen^  möchte  ich  mich  offen  dahin  erklaren,  dass 
jeder  Geburtsarzt  zu  bedauern,  ja  sogar  zu  verurtheilen  ist^  der 
sich  zu  diesem  Zwecke  eines  a'nderfi  Mediums,  als  seiner  fein- 
Tuhlenden  Hand  bedient.  Nachdem  ich  somit  gar  nichts  zu  Gunsten 
der  neuen  Erfindung  anzuführen  habe,  bedauere  ich  sagen  zu 
müssen,  dass,  wenn  die  »Ruhe  so  vieler  Familien, 
und  die  Lebenserhaltung  so  vieler  unglücklicher 
Mutter^  auf  keinen  festeren  Säulen  ruhen,  als  auf  Finizio's 
Kettensäge  mit  Leitungsröhren,  beide  von  dem  Ausgleiten  nicht 
sicher  sind  ♦).  Dr.  Lumpe. 


*)  Obiges  Referat  warde  von  den  Herren  Drn*  S  p  a  e  t  h  dnd  Lumpe 
in  Folge  Aufforderung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte,  abge- 
geben ,  da  sieh  Herr  A  u  r.  F  i  n  i  z  i  o  an  diese  mit .  der  Bitte  ge- 
wendet, hat,  seine  neue  Erfindung  gefälligst  beurtheilen  zu 
lassen. 

Die  Redaction. 
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Handbuch  der  speciellen  Arzneimittellehre. 

Nach  physiologisch-chemischen  Grundlagen  für  die  ärztliche  Praxis 

bearbeitet  von  Dr.  Julius  Clarus,  Professor  an  der  Universität 

zu  Leipzig.   Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Leipzig,  Verlag  von  Otto  W  ig  and  1856.  8.  (1275  S.) 

Besprochen  von  Prof.  Kurzak. 

Die  erste  Auflage  dieses  Werkes  erschien  im  Jahre  1852. 
Die  Theilnahme  des  ärztlichen  Publikums  an  demselben  war  somit 
keine  geringe,  wenn  binnen  nicht  ganz  vier  Jahren  eine  neue 
Auflage  desselben  nöthig  geworden  ist. 

Der  Herr  Verfasser  unterzog  sich  der  neueo  Bearbeitung 
seines  Gegenstandes  offenbar  mit  Liebe  und  regem  Eifer  für  die 
Wissenschaft.  Diese  neue  Auflage  ist  eine  mit  vielem  Fleiss  um- 
gearbeitete und  durchgehends  wesentlich  vermehrte.  Insbesondere 
ist  die  Lehre  von  den  Ersatzmitteln  des  Organismus  ganz  umge- 
staltet und  ausfuhrlicher  als  in  der  ersten  Auflage  abgehandelt 
worden.  Dabei  hat  der  Verf.  alle  seit  der  ersten  Auflage  seines 
Buches  bekannt  gewordenen  Bereicherungen  der  mit  der  Pharma- 
kologie in  Zusammenhang  stehenden  Doctrinen,  insbesondere  der 
Chemie  und  Physiologie  in  entsprechender  Weise  benätzt,  so  dass 
jene  Arzneimittellehre  den  neuesten  Zustand  dieser  Doctria 
klar  und  getreu  abspiegelt.  Der  Referent  glaubt  aus  diesem 
Grunde  dieses  Werk  allen  jenen  Ärzten  empfehlen  zu  können, 
welche  sich  eine  gute  Übersicht  der  neuesten  Arbeiten  im  phar- 
makologischen Felde  verschaffen  wollen.  Die  älteren  und  alten 
Arbeiten  in  diesem  Felde  sind  nicht  in  gleichmässiger  Weise  be- 
rücksichtiget worden. 

Um  auch  jenen  Ärzten,  denen  die  erste  Auflage  des  Werkes 
unbekannt  geblieben,  einige  Einsicht  in  die  Eigenthömlichkeiten 
desselben  zu  verschaffen,  soll  hier  der  Inhalt  in  Kurzem  bespro- 
chen und  dieser  Besprechung  die  uns  hie  und  da  nöthig  dünkende 
Bemerkung  beigefügt  werden. 

Das  Buch  beginnt  mit  der  Übersicht  der  Arznei- 
mittel nach  folgendem  Schema: 

Erste  Abtheilung.  Ersatzmittel  des  thierischen  Organis- 
2.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  II.  8 
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mus.  I.  Klasse«  Wesentliche  Nährstoffe.  Ersle  Ordnung. 
Die  fettigen  und  öligen  Arzneimittel:  a)  die  thierischen,  b)  die 
pflanzlichen  Fette.  Zweite  Ordnung.  Die  Kohlenhydrate:  a) 
die  zuckerhaltigen,  b)  die  Gummi  und  Pflanzenschleimhaltigen, 
e)  die  Stärkmehl  (Legumin  und  Kleberhaitigen)  Mittel.  Dritte 
Ordnung.  Die  anorganischen  Ersatzmittel:  ä)  die  erdigen,  b) 
die  alkalischen,  c)  die  Eisen-,  d)  Manganmittel,  e)  die  anorgani- 
schen Elementarstoffe  und  die  Kohlensäure,  /*)  das  Wasser,  die 
galertartigen  A.  M.  und  die  thierischen  Secrete.  II.  Klasse,  die 
eigentlichen  Nahrungsmittel.  Erste  Ordn«  Die  Nahrungsmittel 
aus  dem  Thierreiche.    Zweite  Ordn.   Aus  dem  Pflanzenreiche. 

Zweite  Abtheilung.  Dem  Organismus  fremde  Stoffe. 
I.  Klasse.  Die  sauren  Mittel:  a)  die  kühlenden  Säuren,  b)  die 
adstringirenden  Mittel  (nebst  Alaun).  II.  Klasse,  Die  bitteren 
Mittel :  ä)  die  rein  bitteren,  6)  die  schleimig-bitteren,  c)  die  aro- 
matisch-bitteren;  a.  atomachica,  ß*  anthelminthica,  d^  die  salzig- 
bittern  M.  III.  K 1  a  sse.  Die  scharfstoffigen  Mittel :  ä)  die  Harn- 
treibenden, 6)  die  Menstruation  und  Wehenfördernden,  €)  die 
.Brechenerregenden,  d)  die  drastischen,  e)  die  Hautfunclion  för- 
dernden M.;  a.  die  Haut  röthenden,  ß*  die  Hautparasiten  M.,  y. 
die  antidyskrasischen  H.  IV.  Klasse.  Die  alkaloidischen  Mittel: 
ä)  die  fiebervertreibenden,  b)  die  narkotischen  Alkaloide  (mit  der 
Blausäure).  V.  Klasse.  Die  alkoholischen-  und  Äthermittel:  n) 
Alkohol  und  alkoholische  Getränke,  6)  die  Äthermittel.  VI.  Klasse» 
Die  ätherisch-öligen,  harzigen  und  balsamischen  Mittel:  «)  die 
ätber.  Öle  und  Camphore,  6)  die  harzigen  und  balsamischen  Mittel; 
a.  Gummiharze,  ß.  aromat.  Harze,  d,  natürl.  Balsame,  e)  die 
empyreumatischen  öle  und  die  Amoniakpräparate»  VH.  Klasse, 
Die  Metalle  und  Metalloide. 

Diese  Eintheilung  entspricht  hiernach  im  Ganzen  der 
in  der  ersten  Auflage  des  Werkes  befolgten,  und  tbeilt  daher  auch 
ihre  Mängel.  Dem  Ref.  erscheint  die  HaupUbtheilung  der 
Arzneimittel  in  a)  Ersatzmittel  des  thierischen  Organismus  und 
6)  dem  Organismus  fremde  Stoffe  für  den  Zweck  des  pbarmako^ 
logisch-therapeutischen  Studiums  nicht  passend.  Dem  Princip  zu 
Gefallen,  mussten  in  die  erste  Abtheüung  Stoffe  au^enommen  werden, 
die  der  Arzt  nicht  so  leicht  als  Nährstoffe,  sondern  wegen  ihrer 
anderweitigen  physikalischen  und  chemischen  Wirkungen  anwendet, 
80  unter  den  thierischen  Fetten  das  Oleum  jeooris  Aselli,  das  Ce- 
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taceum,  das  Wachs,  als  Anhang  der  FeUe  das  Glycerin.,  unter 
den  zuckerhälligen  Mitteln  die  Manna,  Liqairitia,  unter  den  erdi« 
gen  Ersatzmitteln  die  Calcaria  carbonica,  C.  usta,  C.  muriaticay 
C.  chlorinica,  Magnesia  usta,  M.  carbonica,  sulfurica,  subchlorosa, 
unter  den  alkalischen  Mitteln  das  Kali  causticum,  Kalium  sulfura- 
tum  nebst  den  gebräuchlichen  Kali-  und  Nalronsalzen ,  dann  den 
Kali-  und  Natronseifen^  unter  den  Eisenpräparaten  Joduretum  ferri, 
F.  Hydrocyanicum  u.  a.,  von  den  anorganischen  Elementaratoffeii 
der  Phosphor,  die  Kohlensäure. 

Von  den  aufgestellten  Klassen  der  Arzneimittel  der 
zweiten  Abtbeilung  därfte  wohl  die  vierte  (alkaloidlscbe  Mittel) 
insofern  den  meisten  Widerspruch  finden,  als  in  derselben  die  in 
ihrer  Wirkung  so  verschiedenen  fiebervertreibenden  Alkaloide  mit 
den  diese  enthaltenden  China-,  Bebeeru-  und  Swieteniarinden  und 
die  narkotischen  Alkaloide  mit  den  diese  liefernden  Stoffen:  Opium, 
Belladonna,  Nicotiana,  Aconitum,  Digitalis  u.  s.  w«,  zusammen 
gestellt  werden. 

pie  sietitente  Klasse  (metallische  Mittel)  enthält  gleich- 
falls so  heterogen  wirkende  Mittel,  z.  B.  Quecksilber  und  Blei,  dass 
sie  nur  vom  chemischen  Gesichtspunkte  gerechtfertigt  erscheinL 

Bei  der  Auswahl  der  abgehandelten  Arzneikör- 
per wurden  alle  in  der  ärztlichen  Praxis  vorkommenden  berfick- 
sichtigt,  dabei  aber  mit  Recht  die  wegen  ihrer  geringeren  Wirk- 
samkeit wenig  gebräuchlichen  kfirzer  abgehandelt.  Mit  einer  be« 
eonderen  Ausführlichkeit  sind  die  in  der  jüngstenZeit  mehr 
besprochenen  und  untersuchten  Mittel  z.  B.. Calcaria 
phosphorica  aufgeführt  worden.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der 
Erörterung  der  physiologischen  Verhältnisse  der 
übrigen  Ersatzmittel.  Diese  Brdle  der  Darstellung  von  Lehren, 
die  in  den  betreffenden  Lehrzweigen:  Physiologie,  Bromatotogie 
ohnehin  eine  ausfuhrliche  Berücksichtigung  finden  müssen,  hätte 
in  einem  Haudbuche,  das  nach  des  Herrn  Verf.  Plane  zunächat  fBr 
akademische  Vorlesungen  bestimmt  ist,  füglich  vermieden  werden 
können.  Dagegen  dürfte  diese  Art  der  Darstellung  Ärzten,  welche 
sich  aus  dem  Buche  vorzugsweise  mit  den  neuen  Ansichten  und 
Erfahrungen  über  jene  Gegenstände  bekannt  machen  wollen,  wieder 
ganz  erwünscht  sein. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Werkes  besteht  in  der 
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möglichst  detaillirten  Lehre  über  die  Veränderungen  der 
Arzneifitoffe,  welche  diese  selbst  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  Körpers  erfahren.  Allerdings  hat  diese  erst  in  der  Ausbildung 
begriffene  Lehre  meist  noch  sehr  schwankende  Grundlagen.  Der 
Herr  Verf.  war  aber  redlich  bemüht,  das  Hypothetische  überall 
von  dem  anerkannt  Thatsächiichen  zu  scheiden,  und  als  solches 
auch  anzugeben.  Bei  der  Erklärung  der  Wirkungen  der 
'Arzneistoffe  hat  der  Herr  Verf.  hie  und  da  über  dem  Stre- 
ben, diese  Wirkungen  auf  chemische  Veränderungen  zurückzu- 
führen, die  physikalische  Einwirkung  vielleicht  zu  wenig  gewürdigt. 

Der  pharmakognos  tische  Theil  des  Handbuchs  ist 
in  einer  für  den  Arzt  ganz  zureichenden  Weise,  mit  Zugrunde- 
legung der  neuesten  Arbeiten  in  diesem  Felde,  abgehandelt  worden. 

Die  pharmaceu tischen  Präparate  der  Arzneistoffe 
sind  nach  der  Pharmakopöa  saxonica  aufgeführt.  Andere  Pharma- 
kopoen, vorzüglich  die  Borrussica  sind  nur  bei  Präparaten  cilirt, 
welche  in  der  sächsischen  Pharmakopoe  nicht  enthalten  sind.  Der 
österreichischen  Pharmakopoe  vom  Jahre  1856,  welche  bereits  im 
Herbste  1854  ausgegeben  wurde ^  geschieht  keine  Erwähnung. 
Den  phärmakognostischen  Notizen  folgt  bei  den  einzelnen  Arznei- 
mitteln die  Angabe  der  chemischen  Bestandtheile,  so  wie  die  Art 
der  Bereitung  der  wichtigeren^  z.  B.  des  Morphins.  In  dem  eigent- 
lich pharmakologischen  Theil  wird  vorerst  die  physiologische 
Wirkung  des  Arzneimittels  auf  die  einzelnen  Organe  und  Sy- 
steme erörtert,  die  Veränderungen  des  Arzneimittels  selbst  ange- 
geben und  erst  hierauf  die  therapeutische  Anwendung 
mit  aller  nöthigen  skeptischen  Zurückhaltung  gelehrt.  In  diesem 
hetzteren  Abschnitte  begegnet  man  an  vielen  Stellen  der  Angabe 
der  eigenen  Erfahrungen  des  Herrn  Verf.  und  seines  Vaters.  Die 
übrige  Anordnung  und  Darstellung  der  speciellen  Lehre  über  die 
einzelnen  Arzneimittel  weicht  von  der  gewöhnlichen  Weise  nicht 
ab.  Magistralformeln  sind  nicht  beigefügt.  Die  Beigabe  eines  sy- 
stematischen Inhaltsverzeichnisses  hätte  die  Übersicht  des  Systems 
und  die  Auffindung  der  einzelnen  Heilmittel  erleichtert.  Das  alpha- 
betische Inhaltsverzeichniss  ersetzt  jenes  nicht  vollständig. 

Druckfehler  sind  nicht  häufig,  aber  am  Schlüsse  des  Werkes 
auch  nicht  bemerkt. 

Papier  und  Druck  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 


Analecten 

aus  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 
Von  Dr.  Ferd.  Szakits. 

(Fortsetzimg.) 

Eine  Retroversion  des  im  vierten  Monate  schwangeren 
Uterus,  welche  tödtlich  endete,  theiltMisIey  mit.  Eine  20- 
j&hrige  Frau,  welche  früher  zweimal  geboren,  und  seitdem  nicht  men- 
strairt  hatte,  glaubte  bei  ihrer  Aufiiahme  im  yierten  Monate  schwanger 
zu  sein.  Vierzehn  Tage  yor  ihrer  Aufnahme  hatte  sie  w&hrend  der 
Arbeit  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  mit  Drang  zum  Uriniren 
empfunden.  S  t  a  t.  p  r.  Ängstlicher  Gesichtsausdruck,  starke  Bauch* 
schmerzen,  Meteorismus,  Bis  zwei  Finger  unterm  Nabel  eine  deutliche 
fluctuirende ,  einen  dumpfen  Perkussionsschall  gebende  Geschwulst ; 
unwillkürlicher  tropfenweiser  Harnabgang,  Leucorrhoe.  Der  Muttermuiid 
konnte  nicht  erreicht  werden,  der  Uterus  war  nach  rückwärts  gegen  das 
Promontorium  gerichtet;  die  hintere  Scheidenwand  stark  herrorgetrie- 
ben,  durch  das  Rectum  entdeckte  man  eine  grosse,  elastische,  fluctui- 
rende kugelförmige  Geschwulst,  welche  die  Höhlung  des  Kreuzbeines 
einnahm,  und  unbeweglich  festsass.  Durch  den  Katheter  wurden  fünf 
Pinten  eines  blutig  gefärbten  höchst  Übelriechenden  Harns  entleert, 
wodurch  sowohl  die  Schmerzen  als  die,  bis  zwei  Finger  unterm-  Nabel 
reichende  Geschwulst,  yermindert  wurden.  Schlaflosigkeit,  kleiner  schwa- 
cher 1 40  Schläge  in  der  Minute  zählender  Puls«  Nachdem  der  Mast- 
darm durch  Klystiere  hinlänglich  ausgelebt  worden  war,  schritt  man  zur 
Reduction  der  retrovertirten  Gebärmutter.  Die  Operation  wurde'  in  der 
Chloroform-narcose  durch  den  Mastdarm  leicht  vollführt ;  allein,  sowie 
die  Wirkung  des  Chloroforms  nachliess,  erfolgte  häufiges  Pressen  und  das 
Organ  nahm  wieder  seine  abnorme  Stellung  ein.  Die  grosse  Erschöpfung 
der  Kranken  gestattete  keine  weitern  Versuche.  Der  Harn  verlor  seine  blu- 
tige Beschaffenheit,  der  Geruch  wurde  aber  von  Tag  zu  Tag  unerträg- 
licher, die  Kräfte  schwanden  immer  mehr,  es  trat  Erbrechen  und  endlich 
der  Tod  ein.  Drei  und  dreissig  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  S  e  c- 
tion  gemacht:  Die  Gedärme,  die  Harnblase  und  die  vordere  Abdomi- 
nalwand klebten  durch  frische  Adhäsionen  aneinander.  Der  Blasengrund 
erstreckte  sich  bis  zum  Nabel  hinauf,  die  Blasenhäute  waren  grau  ge<^ 
färbt,  verdickt  und  von  weicher  Beschaffenheit,  die  Schleimhaut  von 
einer  hellfarbigen,  ungefähr  einen  Viertel  Zoll  dicken  Pseudomembran 
überkleidet,  welche  sich  leicht  abschälen  Hess,  und  einen  genauen  Ab«- 
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drack  der  ganzen  Blase  darstellte.  Die  Blase  adhärirte  an  den  yordem 
und  untern  Theil  der  Gebärmutter.  Die  Gebärmutter  war  nach  rück- 
wärts geneigt  und  so  fest  in  die  Beckenhöhle  eingekeilt,  dass  sie  nur 
mit  grosser  Mühe  aus  dieser  Lage  gebracht  werden  konnte.  Der  Uterus 
enthielt  einen  frischen,  ungefähr  vier  Monate  alten  Fötus.  Als  der 
Uterus  aus  der  Beckenhöble  herausgehoben  war,  verschwand  die  früher 
starke  Aufwulstung  der  hinteren  Scheidenwand,  und  Muttermund  und 
Hals  konnten  genau  in  ihrer  natttrlichen  Lage  gef&hlt  werden«  Die 
Uretheren  sowohl  als  das  Nierenbecken  waren  durch  Ansammlung  von 
Harn  um  ein  Viertel  ihrer  gewöhnlichen  Grösse  erweitert  worden,  die 
rechte  Niere  etwas  grösser  als  die  linke,  sonst  beide  gesund.  (Med. 
Times  and  Gaz.  April  1856.) 

Coat*s  theilt  einen,  an  einer  44jährigen  Frau  beobachteten  Fall 
von  veralteter  I n  V e r s i o  n  der  Gebärmutter  mit,  die  erdurch  die 
Ligatur  entfernte,  worauf  nach  fünfzehn  Tagen  die  Frau  starb.  Dieselbe 
hatte  sechsmal  geboren,  vor  vierzehn  Jahren  zum  letzten  Mal.  Die  Ge* 
bnrt  war  normal,  wie  alle  früheren,  aber  da  die  Nachgeburt  zu  kom- 
men zögerte,  rieth  ihr  die  Hebamme  an,  sich  aufzusetzten  und  in  eine 
Bouteille  zu  blasen ;  nach  mehrmaligem  Blasen  in  die  Flasche  soll  die 
FlaCekita,  ohne  weitere  Kunsthilfe,  abgegangen  sein.  Drei  Stunden  dar- 
nach bemerkte  sie  auf  den  Leibstahl  sitzend,  zum  ersten  Male  die  GrC" 
genwart  einer  grossen  Geschwulst  vor  den  Geschlechtstheilen.  Ein  her« 
beigerufener  Arzt  vermochte  nach  zweimaligen  Versuchen  die  Geschwulst 
nicht  EU  reponiren ;  vier  Tage  darnach  gelang  dieBeposition  unter  Beihilfe 
eines  anderen  Arztes,  nach  mehrmaligen  Versuchen.  Drei  Monate  nachher 
konnte  sie  ihrer  Beschäftigung  nachgehen,  die  Kegeln  erschienen  wieder 
Und  dauerten  durch  sechs  Monate  regelmässig  fort.  Von  dieser  Zeit  an 
litt  sie  mit  abwechselnden  Unterbrechungen  von  drei  bis  vier  Tagen 
die  ganzen  vierzehn  Jahre  hindurch  an  mehr  weniger  bedeutenden  Blut« 
Aussen,  welche  einen  hohen  Grad  von  Anämie  zur  Folge  hatten.  Bis 
sum  S.Juni  1855  verrichtete  sie  noch  alle  häuslichen  Arbeiten,  dann 
wurde  sie  bettlägerig  wegen  eingetretener  profuser  Blutung.  Verf.  fand 
bei  der  angestellten  Untersuchung  in  der  Scheide  eine  Geschwulst  von 
der  Form  und  der  Grösse  einer  mittleren  Birne,  mit  der  Basis  nach 
abwärts.  Indem  er  die  Geschwulst  mit  dem  Finger  verfolgte^  konnte  er 
nirgends  die  GebärmutteröShung  finden,  die  Vagina  endigte  mit  einem 
vollkommenen  Blindsacke,  er  hielt  die  Geschwulst  daher  für  einen  umge« 
stülpten  Uterus.  Auf  den  Rath  Dr.  Leve  rs  legte  er  die  Ligatur  an« 
Am  16.  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Kranke  an  Peritonitis,  bevor 
noch  die  Geschwulst,  welche  in  der  Scheide  war,  ganz  durchschnitten 
war  durch  die  nach  und  nach  fester  angezogene  Ligatur.  Section  keine. 
Trotz  dieses  schlechten  Resultates  hält  Verf.  ftlr  ähnliche  Fälle  dennoch 
die  Ligatur  für  das  geeignetste  Mittel.  (Die  Autorität  Dr.  Levers 
hebt  hier  jeden  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose.  Ref.) 
(Assoc.  Med.  Journ.   20.  Juli  1855.) 

£ine  mit  günstigem  Erfolge  verrichtete  Exstirpation 
eines  vollkommen  umgestülpten  Uterus  veröffentlicht 
Dr.  G  r  e  d  d  i  n  g  in  Süd-Carolina. 
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Er  wuFdo  zn  einer  Sklavin  gerufen,  bei  welchem  er  eine  bim« 
f&rmige  Geschwulst  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  reifen  Fötus,  aus 
<)er  Vagina  hervorragen  und  zwischen  den  Schenkeln  herabhängen  sah. 
Die  Geschwulst  war  mit  einem  sich  etwas  verschm&lemden  Stiele  ver- 
sehen, den  man  nach  innen  bis  zur  Höhe  von  ^/^'  verfolgen  konnte, 
wo  er  in  einen  Blindsack  endigte.  Die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst 
war  mit  einer  runzlichen,  verdichteten ,  entzündeten  und  ulcerirten 
Schleimhaut  versehen,  die  beim  Fingerdruck  blutete*  Die  Geschwulst 
glich  im  Allgemeinen  schon  beim  ersten  Anblicke  einem  vorgefallenen 
Uterus,  dessen  Oriflcium  durdi  eine  zugerundete  gleichförmige  Masae 
ersetzt  war.  Die  Veranlassung  zu  diesemUterusvorfall,  an  welchem  die 
Kranke  schon  seit  vielen  Jahren  zu  leiden  vorgab,  musste  man  mit  der 
letzten  Entbindung  derselben,  die  vor  zwanzig  Jahren  stattfand,  in  Be- 
ziehung bringen.  Wegen  der  grossen  Anämie,  die  die  Blutungen  be- 
dingten, entschloss  Verf.  sich  zur  Exstirpation  des  ganzen  vorgefallenen 
Uterus.  Zu  diesem  Zwecke  umfasste  er  den  Stiel  der  Geschwulst  so  hoch 
als  möglich,  und  nachdem  er  sich  vergewissert,  dass  keine  Darmschlinge 
in  ihm  enthalten  sei,  legte  er  eine  starke  Ligatur  an,  und  schnitt 
mit  einer  gewöhnlichen  Bistouri  etwas  unterhalb  der  Ligatur  die  ganze 
Geschwulst  ab.  Die  Kranke  erholte  sich  binnen  kurzer  Zeit.  Die  abge- 
tragene Geschwulst  stellte  eine  solide  gleichförmige  graulichweisse  Masse 
von  fibröser  Textur  dar,  an  dessen  Seitenwänden  die  Lisertion  der 
Scheidenschleimhaut,  und  die  abgeschnittenen  Tuben  sichtbar  waren. 
(Charles ton  Med.  Journal    1865.) 

Gaby  räth  Subnitras  Bismuthi  bei  Leucorrhoen  an- 
Die  locale  Applikation  geschieht  durch  das  Speculum  täglich  einmal. 
Bevor  das  Bismuth  angewendet  wird,  muss  eine  Wassereinspritzung  zur 
Keinigung  der  Vagina  gemacht  werden.  (Bullet  Gen.  de  Therap. 
Acut  1855.) 

Dommes  berichtet  einen  Fall  von  lange  andauerndem  Fluor 
albus  und  einen  Fall  von  alter  Blenorrhoea  uteri,  welche  beide 
rasch  geheilt  wurden  durch  ein  Infus«  herbaeSabinae  dr  semis 
ad  unc  sex,  zweistündlich  ein  EssiöffeL  (Ztschrft  f.  wiss.  Therap.  Bd.  2. 
Heft.  S.  1855.) 

Dr.  Sebregondi  wendete  in  zwei  Fällen  von  Polypen  des 
Uterus  gegen  die  profusen  Blutungen  und  ebenso  in  einem  Falle 
von  Chlor  OS  is,  Ferr  um  muri  at.  oxydat.  mit  günstigem  Erfolg 
an.  Er  gab  innerlich,  je  nach  dem  Alter  der  Kranken  zwei  bis  acht 
Tropfen^  Tinct.  ferri  mur.  oxydati  in  Wasser,  zwei  bis  sechsmal  täglich. 
Die  Polypen  wurden  noch  überdiess  mit  einem  Gemisch  von  einer  halben 
Unze  Eisenchloridlösung  mit  zwei  Drachmen  einfacher  Opiumtinktur 
wiederholt  betupft.  (Preuss.  Ver.  Zeitung   1855.) 

Dr.  Edward  Kigby,  Arzt  am  General  Lying  in  Hospital  zu 
London,  schlägt  zur  Behandlung  der  fibrösen  Gebärmutter- 
Geschwülste  den  Innern,  monate-,  mit  einzelnen  Unterbrechungen 
selbst  jahrelang  fortgesetzten  Gebrauch  des  Chlorkalks  und  die 
örtliche  Applikation  des  Unq.  hydrarg.  vor.  Er  führt  mehrere  Fälle  an, 
wo  ihm  diese  Mittel  ersprieasliche  Dienste  geleistet  haben  sollen.    Er 
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gab  ersterea  allein,  zu  zwanzig,  dreissig  Tropfen  in  AnflOsnng  zweimal 
t&glich ,  oder  mit  Chlormagnesia  und  Bromkali  (gr.  qtiinqne  tKglich), 
letzteres  anch  nach  Umstanden  allein.  Das  Ung.  hydr.  wendet  er  so  an^ 
dass  er  wöchentlich  einmal  etwa  zwei  oder  drei  Drachmen  hartgewor- 
denes Ung«  nach  dem  Mattermunde  hinaufführt,  es  dort  in  die  yerhärtete 
Masse  bis  es  ganz  geschmolzen  einreibt,  und  dann  die  Vagina  mit 
einem  mit  Gerat  bestrichenen  Leinwandstflck  ausstopft.  Gewöhnlich  war 
den  andern  Tag,  wo  die  Leinwand  wieder  entfernt  wurde,  der  grösste 
Theil  des  Ung.  absorbirt.  Die  Geschwulst  soll  hierauf  an  H&rte  und 
Umfang  abgenommen  haben  (?  I  Ref.),  die  Drnckbesch werden  und  Blu- 
tungen verschwanden,  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  wesentlich  ge- 
bessert. (Med.  Times  und  Gaz.  April  1855.) 

Einfluss  des  Chinins  auf  den  schwangern  und 
nicht  schwangern  Uterus:  Cochr an  will  gefunden  haben, 
dass  das  Chinin  und  seine  Salze  einen  Einfluss  auf  den  Uterus  ausüben, 
und  dass  Frauen  bei  seinem  Gebrauche  zur  Zeit  der  Menstruation  sehr 
reichlich  Blut  verlieren.  Zuweilen  beschleunigt  es  das  Erscheinen  der 
Menstruen,  wenn  man  es  kurz  vor  dem  Eintritte  nimmt ;  es  rief  sie 
aber  auch  hervor,  ^nn  sie  in  Folge  von  Erkaltung  und  dergleichen, 
plötzlich  unterdrückt  waren.  Verf«  ist  fest  überzeugt,  dass  das  Chinin 
oder  das  Sulf  Chinini  in  Verbindung  mit  Eisen  für  viele  Uterinalleiden 
ein  vortreffliches  Mittel  sei,  besonders  für  Amenorrhoen  und  unter- 
drückte Menstruation ,  wenn  die  tonische  Behandlung  angezeigt  ist ; 
aber  auch  für  Dysmenorrhöen,  Menorrhagien,  Leucorrhöea  u.  a.,  wenn 
diese  Leiden  an  einen  Zustand  von  Schwäche  oder  Blutmangel  gebunden 
sind.  Eine  eigenthümliche  Erscheinung,  welche  vielleicht  einiges  Licht 
auf  die  Wirkungsweise  des  Chinins  auf  den  Uterus  werfen  kann,  ist, 
dass  es  in  grossen  und  häufig  wiederholten  Gaben  gereicht,  den  Faser- 
stoff des  Blutes  verringert,  es  flüssig  und  nicht  gerinnbar  macht.  Diese 
Beobachtung  ist  von  Balduin,  Melier,  Briquet  und  andern  For- 
schern bestimmt  festgestellt. 

Verf.  wirft  die  Fragen  auf:  Kann  man  dreist  und  ohne  Unter- 
schied schwangeren  Frauen  Chinin  und  seine  Salze  verordnen,  ohne 
Schaden  fürchten  zu  müssen  ?  —  Darf  man  bei  einer  vom  Wechsel- 
fieber ergriffenen  Schwangeren  ruhig  zuschauen  und  die  Krankheit 
fortschreiten  lassen,  was  einen  Abort  oder  selbst  den  Tod  der  Kranken 
herbeiführen  kann  ? 

Für  solche  Fälle  räth  Verf.  das  Chinin  so  dreist  und  frei,  als 
der  Zustand  es  erfordert,  anzuwenden,  weil  man  so  durch  ein  geringeres 
Übel  ein  grosses  entfernt.  Indess  wenn  es  angeht,  das  Mittel  zu  be- 
schränken; so  empfiehlt  der  Verstand,  die  Erfahrung  und  die  Vor- 
sicht, bei  zarten,  nervösen  und  empfindlichen  Schwängern,  welche  an 
einem  massigen  und  nicht  gefährlichen  Fieber  leiden,  namentlich  wenn 
sie  zum  Abortus  neigen,  ein  Ersatzmittel  zu  wählen.  (Ref.  sah  auch 
in  mehreren  Fällen  Chinin  schwangern,  an  Wechselfiebcr  leidenden 
Frauen  ohne  den  mindesten  Nachtheil  für  Mutter  oder  Kind,  verabrei- 
chen.    (Union  medic.  Kr.  46.  1855.) 

Parker  theilt  einen   Fall  von    eingeklemmten    Sehen- 
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kelbruch  mit,   Welcher   den  Eierstock   und   die  Tuben 
enthielt. 

Der  Brach  kam  bei  einer  69j&hrigenFran  Tor,  war  rechtaeitig,  be- 
ttend seit  mehreren  Jahren,  und  war  seit  einigen  Tagen  eingeklemmt.  Verf. 
schritt  zur  Herniotomie,  da  die  Taxis  in  der  Chloroformnarcose  nicht 
gelang.  Nach  Bloslegung  des  Bruchsackes  und  yergeblichen  Versuchen 
seinen  Inhalt  ohne  Eröffnung  des  Brnchsackes  zurückzubringen,  musste 
man  ihn  eröffnen;  eine  dunkelrothe  noch  nicht  brandige  Darmschlinge 
trat  hervor,  die  Brnchpforte  wurde  erweitert,  der  Darm  angezogen,  und 
da  er  sich  gesund  zeigte,  in  die  Bauchhöle  geschoben.  Jetzt  zeigte  sich, 
dass  an  der  Oberfläche  des  Sackes  ein  kleiner  harter  höckeriger  und 
gefässreicher  Körper  durch  ein  kleines  Ligament  fest  haftete,  da  es 
kein  Netzstück  war,  hielt  es  Verf.  für  ein  altes  Entzündungsproduct ; 
wegen  einer  aus  dieser  Stelle  kommenden  Blutung  wurde  eine  Ligatur 
herumgelegt'  und  der  hervorstehende  Thei!  abgeschnitten.  Bei  genauer 
Untersuchung  ergab  sich  der  abgeschnittene  Körper  als  das  Fransen^^ 
ende  der  Tuba.  Es  wurde  nun  bei  genauerer  Besichtigung  das 
Ovarinm  erkannt,  und  dasselbe  mit  dem  Reste  der  Tuba  in  den 
Bauch  geschoben,  und  die  Wunde  durch  die  Naht  vereinigt.  Die  Kranke 
genas.  (New  York  med.  Times  und  Gazette  des.  hopit.  Nr.  7  9« 
Juli   1855.) 

H  ar  d  y  in  Dublin  beobachtete  eine  eigenthümliche  Geschwulst 
am  Muttermunde  bei  einer  8 9j&hrigen  Frau,  welche  seit  8  Jahren 
an  Blutungen  mit  zeitweise  wehenartigen  Schmerzen  litt;  der  Bauch 
wurde  grösser,  so  dass  sich  die  Frau  fQr  schwanger  hielt,  wurde  bei 
Berührung  empfindlich,  aufgetrieben,  gespannt.  Im  unteren  Theile  des 
Bauches  hatte  sie  eontinuirliche  Schmerzen.  In  der  Scheide  lag  eine 
fluctuirende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  sie 
glich  vollkommen  einem  Polypen.  Diese  ezstirpirte  Dr.  Churchill 
nach  Anlegung  einer  Ligatur.  Einige  Monate  nachher  kamen  wieder 
wehenartige  Schmerzen  und  Hardy  fand  wieder  eine  durch  den  Mut- 
termund vortretende  Greschwulst  vom  Umfange  einer  grossen  Birne. 
Der  Uterus  fühlte  sich  von  aussen  höckerig  an  und  hatte  die  Grösse 
eines  fünf  Monate  schwangern. 

Nach  Anlegung  einer  Ligatur  wurde  die  Geschwulst  mit  der 
Schere  abgeschnitten.  Acht  Tage  sp&ter  entfernte  er  eine  von  gleicher 
Beschaffenheit,  aber  weit  grössere,  auf  dieselbe. Weise.  Die  Geschwulst 
im  Unterleibe  hatte  sich  sehr  verkleinert,  sie  lag  in  der  linken  Reg. 
iliaca  und  war  von  der  Grösse  einer  Faust.  Die  Geschwulst  in  der 
Sdheide  hatte  seit  der  letzten  Application  der  Ligatur  wenig  an  Umfang 
zugenommen,  aber  es  fand  ein  reichlicher,  dicker,  höchst  fötider  Aus- 
fluss  statt.  Die  Krftfte  der  Kranken  sanken  immer  mehr  und  bald  nach 
der  letzten  Operation  folgte  der  Tod. 

Section. 'Die  während  des  Lebens  links  gefühlte  Geschwulst 
war  der  Uterus,  etwas  umfangreicher  als  im  Normalzustande,  von  blasser 
Farbe,  eine  kleine  erbsengrosse  Geschwulst  in  der  vordern  Wand  enthal- 
tend. Im  Innern  befand  sich  eine  bräunlich  gefärbte  Masse  und  von  der  . 
braun   gefärbten  Schleimhaut  hing  nahe  am  Fundus   von   der  hintera 
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Wand  eia  weicb«r  Körper  mit  ftnsgesackten  R&nckm  herab.  Der  die 
Scheide  ausfüllende  Tamor  schien  von  der  yordem  Lippe  des  Mutter-* 
mundes  auszugehen,  masa  zwölf  Zoll  im  Umkreise,  hatte  eine  Länge 
von  fünf  Zoll,  und  war  Ton  dunkelrother  Farbe,  mit  Ausnahme  des 
untern  Endes,  welches  braun  gef&rbt  erschien.  Nach  hinten  war  diese 
Gesehwulst  in  einer  Ausdehnung  von  fünf  Zoll  mit  der  Scheide  yerwach- 
Ben  und  an  den  freien  Stellen  mit  tiefen  Einschnitten  yersehen. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Greschwnlst  vom  Muttermunde  ausgegangen^ 
zuerst,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  bei  solchen  Gesohwülsten  ist,  in  die 
Höhle  des  Uterus  hineinragte  und  dort  einige  Zeit  yerblieb;  dann  ge- 
boren wurde,  wonach  die  bedeutende  Abnahme  der  Anschwellung  des 
Uterus  stattfand.    (Dublin  Quarterly  Joum.  of  med.science.  Febr.  1855.) 

J  o  b  e  r  t  (de  Lamballe)  theilt  einen  höchst  interessanten  Fall  von 
Heilung  einer  Biasenscheiden-  und  Mastdarmscheiden  fistel 
mit  vollständiger  Zerstörung"  des  Dammes  mit.  Die  Heilung  erfolgte 
durch  Operation  binnen  fünf  Wochen. 

Bei  einer  28jährigen  erstgeb&renden  Frau  enstand  durch  acht- 
undvierzigstündigen  Druck  des  Kindskopfes  ein  brandiges  Absterben 
eines  grossen  Theiles  der  yordem  und  hintern  Scheidenwand  mit  der 
vordem  Mastdarmwand  und  dem  Damme.  Nachdem  die  brandigen  Theile 
abgestossen  waren,  bildete  die  Scheide  eine  Kloacke  für  Roth  und  Harn, 
Ein  Jahr  sp&ter  kam  sie  in  Jobert's  Behandlung.  Am  25.  Mai  1855 
vollführte  J.  die  Operation.  Zuerst  schritt  er  zum  Verschlusse  der  Bla- 
senscheidenfistel,  er  machte  zunächst  zwei  Einschnitte  von  vorn  nach 
hinten,  auf  dem  Narbengewebe,  in  dem  Winkel  des  Mastdarmscheiden- 
spaltes ;  dieser  doppelte  Schnitt  machte  sogleich  den,  hinter  dem  Sub- 
stanzverluste  gelegenen  Theil  der  Scheide  frei,  und  gestattete  seine  Yer« 
längerang  zur  Verschliessung  der  Blasenscheidenöffnung.  Die  vorge« 
stülpte  Blasenscheidenhaut  ward  nun  mittelst  eines  durch  die  Harnröhre 
eingeführten  weiblichen  Katheters  zurückgehalten,  und  mit  einem  klei- 
nen Messer  und  einer  Hakenpincette  der  Fistelrand  angefirischt,  die 
Innern  Ränder  wurden  durch  zwei  von  hinten  nach  vorne  geführte 
Nähte  vereinigt.  Drei  Einschnitte  durch  die  ganze  Dicke  der  Scheide: 
zwei  an  den  Seiten,  der  dritte  hinter  der  Fistel  wurden  ausgeführt,  um 
auf  diese  Weise  jede  Zerrung  der  Nähte  zu  vermeiden.  Nun  kam  der 
schwierigere  Theil.  Abwechselnd  mit  dem  Messer  und  der  Scheere 
wurden  reichlich  die  Ränder  der  Mastdarmscheidenspalte  angefrischt, 
hierauf  die  Wundränder  seitlich  in  ihrer  ganzen  Länge  mittelst,  tief 
durch  die  Scheide  geführter  Nähte  vereinigt. 

Diess  geschah  auf  folgende  Weise  :  eine  Hakenpincette  fasste  ifbd 
spannte  den  zurückgezogensten  Theil  der  linken  Fistellippe,  eine  lange 
Nadel,  welche  auf  einem  Nadelhalter  mit  der  rechten  Hand  durch  diese 
Lippe  von  aussen  nach  innen  und  von  links  nach  rechts  durchgeführt 
wurde,  kam  mit  der  Spitze  in  dem  Spaltwinkel  hervor,  wo  sie  hervor- 
gezogen und  in  entsprechender  Tiefe  durch  die  rechte  Lippe  gestochen 
wurde.  Auf  diese  Art  wurden  fünf  Nähte  angelegt  und  so  die  ganze 
Wunde  vereinigt.  Zur  Erschlaffung  der  genannten  Theile  wurden  ferner 
an  dem  innern  Theile  der  Hinterbacken  zwei  lange ,  tiefe,  halbkreisiör« 
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nuge  Schnitte  geführt.  Schwammstftck*  wardea  in  die  Scheide  gelegt, 
und  ein  geeigneter  Yerband  mit  einer  T-Binde  angelegt.  Ein  in  die 
Blase  eingeführter  Katheter  lieas  sogleich  blutigen  Harn  abfliessen.  Der 
Katheter  blieb  bis  xum  achtundzwanzigsten  Tage  nach  der  Operation  in 
der  Blase»  Beaction  nach  der  Operation  gering.  Acht  Tage  nach  der 
Operation  wurdis  der  erste  Faden  aus  der  Mastdarmwunde  entfernt,  am 
zwanzigsten  der  letzte  aus  der  Mastdarm-  und  der  erste  aus  der  Blasen- 
Wunde;  am  achtundzwanzigsten  Tage  wurde  der  letzte  Faden  heraus- 
genommen. 

Am  zweiunddreissigsten  Tage  nach  der  Operation  (2  9.  Juni  1855) 
wurde  sie  von  J  o  b  e  r  t  und  Hervez  de  Ghegoin  untersucht : 
Beide  Fisteln  waren  geschlossen,  die  Mastdarmscheidenwand  war  dick 
und  fest,  der  Damm  vollständig  hergestellt,  hatte  fast  seine  normale 
Breite.  Die  Scheide  war  ganz  trocken,  die  Kranke  verlor  im  Liegen  kei- 
nen Harn  mehr,  sie  fühlte  zwei-,  dreimal  in  der  !N'acht  den  Drang  zum 
Harnen.  Die  Scheide  zwei  Centim.  tief.  Geheilt  entlassen,  (Gazette 
des  hopit.   81.   1855.) 

Gegen  nicht  zu  stillendes  Erbrechen  bei  Schwangern 
schlägt  N^grier  (d' Angers)  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an 
den  Mutterhals  vor,  indem  er  das  Erbrechen  Schwangerer  für  das 
Resultat  einer,  von  einer  entzündlichen  Reizung  des  Mutterhalses  auf 
den  Magen  sich  fortpflanzenden  sympathischen  Irradiation  ansieht.  C 1  e  r- 
tan  will  diesen  Vorschlag  mit  günstigen  Erfolg  ausgeführt  haben. 
Bretonneau  rathet  beim  Erbrechen  Schwangerer  Einreibung  von 
Belladonnasalbe  in  die  Regio  hypog«  oder  Application  dieses  Mittels  an 
den  Mutterhals  an,  und  will  auch  günstige  Erfolge  davon  gesehen 
haben.  Er  setzt  die  Ursache  des  Erbrechens  in  eine  spasmodische  Rigidi- 
tät des  Uteras,  der  die  durch  das  Wachsthum  der  Frucht  gebotene  Er- 
weiterung nicht  zulässt.  F.  D  u  b  o  i  s  combinirt  beide  Methoden,  und 
rathet  zuert  Blutegel  an,  und  nutzen  diese  nichts,  so  schreitet  er  zur 
Belladonna« 

Dommes  theilt  einen  Fall  von  Metritis  puerperalis  (Endome- 
tritis ?  Ref.),  in  welchem  ihm  das  von  We  1  ti  empfohlene  Kali  o x  a  1. 
scrnp.  semis  ad  unc  quinque  Aquae ,  zweistündlich  ein  Esslöffel ;  sehr 
gute  Dienste  geleistet  haben  soll.  (Zeitschrift  f.  wiss.  Ther.  Band  2. 
Heft.  S.    1855.) 

Prof.  y  e  1  p  e  a  u  theilte  in  der  Sitzung  der  Academie  de  Medecine 
an  Paris  vom  2.  October  1855  eine  von  Dr.  Roy  er  in  Joinville  beob- 
achtete innere  Verblutung,  bedingt  durch  spontane 
Ruptur  der  linken  Tuba  mit.  Velpeau  macht  aufmerksam, 
dass  ein  solches  Ereigniss  gewöhnlich  nur  stattfinde  während  des  Ver- 
laufes einer  Extrauterin-,  Tubar-  oder  Ovarial- Schwangerschaft,  aber  in 
diesem  von  Dr.  Roy  er  beobachteten  Falle  war  es  eine  3  9jährige  Fraui 
Mutter  von  4  Kindern,  deren  jüngstes  9  Jahre  alt  war,  welche  regel- 
mässig menstruirt,  kein  Zeichen  der  Schwangerschaft  darbot,  und  welche 
sechs,  sieben  Tage  nach  einer  Menstruation  plötzlich  die  Erscheinungen 
einer  heftigen  Innern  Blutung  darbot,  verbunden  mit  einer  acuten  all- 
gemeinen Bauchfellentzündungn  welefae  sie  in  20  Stunden  dahinraffte. 
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Bei  der  Section  fand  M.  Roy  er  beilftufig  zwei  nnd  ein  halb 
Litre  (etwas  mehr  als  andesthalb  österr.  Mass)  Bliit  in  der  Bauohhöhlet 
hauptsächlich  im  kleinen  Becken;  dieses  Blut  kam  durch  einen  Riss 
der  sackförmig  ausgedehnten  linken  Tuba,  in  welchem  sich  ein  roth- 
brauner Blutklumpen  befand,  welcher  aber  in  nichts  dem  Producte  einer 
vorausgegangenen  Conception  ähnlich  war.  Verf.  meint,  dassdieAnamne- 
sis  in  diesem  Falle,  die  Vermuthung  einer  Schwangerschaft  anzuneh- 
men, nicht  gestatte.  Das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  enthielt  nir- 
gends etwas  einem  Ei  Ähnliches.  (Gazette  hebdom.  Nr.  40.  5.  Octo- 
ber  1865.) 

Dr.  Giam  ba  ttista  Albertoni  erzählt  einen  sehr  interessan- 
ten Fall  von  abdomineller  Supe  rfö  t  atio  n,  welche  mit  Gom- 
munication  der  Cyste  mit  dem  absteigenden  Colon  und  Heilung 
endigte. 

£in  dreijähriger,  starker,  wohlgeformter  Knabe  bekam  im  Monate 
August  1B58  Störungen  der  Verdauüngsorgane ,  welche  endlich  den 
Charakter  der  Lienterie  (?!  Ref.)  annahmen;  der  Bauch  schien  kaum 
vergrössert.  Links  f&blte  man  zwischen  Epigastrium  und  Hypochondrium, 
oberhalb  des  Colons  eine  faustgrosse,  harte,  runde,  beim  Druck  unschmerz- 
hafte, unbewegliche  Geschwulst.  Später  entwickelte  sich  ein  schleichen ' 
des,  allabendlich  exacerbirendes  Fieber,  die  Abmagerung  nahm  bedeu- 
tend zu.  Nach  füofzigtägiger  Behandlung,  während  welcher  die  gereich- 
ten Mittel  ohne  Erfolg  blieben,  bemerkte  die  Mutter,  dass  mit  dem 
Stuhle  kleine  harte  Körper  abgingen ;  diese  Körper  wurden  sorgfältig 
untersucht,  und  es  zeigte  sich ,  dass  es  theils  kleine ,  cylindrische 
oder  länglicbte,  theils  mit  verlängertem  Körper  und  Gelenksköpfchen 
versehene  Knochen  waren ;  ein  StOck  stellte  zwei  durch  ihre  Gelenks- 
kapsel noch  verbundene  Phalangen  dar.  Mit  diesen  Knochenstücken 
ging  eine  schwärzliche,  höchst  übel  gangränös  riechende  Masse  ab.  Die 
Geschwulst  wurde  dabei  immer  kleiner  und  sehr  schmerzhaft  beim 
Druck ;  alle  1 4  Tage  beiläufig  gingen  ein,  zwei  oder  auch  drei  Knochen- 
stücke von  der  oben  beschriebenen  Form  ab.  Während  dieser  Zeit 
dauerten  die  gastralgi sehen  Beschwerden  mit  mehr  weniger  Intensität 
fort.  Die  Zahl  der  entleerten  Knochenstücke  betrug  bis  zur  vollen  Ge- 
nesung zwanzig.  So  erreichte  der  Knabe  das  Ende  des  Monats  März  1854, 
zu  welcher  Zeit  seine  Leiden  sich  so  vermehrten,  dass  man  den  Tod 
sehr  nahe  bevorstehend  glaubte  ;  aber  bald  erholte  er  sich  wieder,  die 
Entleerungen  wurden  weniger  schwarz  und  weniger  reichlich,  das  Fie- 
ber verlor  sich  und  zwei  Monate  darnach  war  die  Heilung  vollständig. 
Von  der  obengannten  Geschwulst  blieb  keine  Spur  übrig.  (Gaz.  med.  ital. 
Lombardia.  Nr.  19.   7.  Mai  1855.) 

Dr. M.  Rousseau  theilt  einen  Fall  von  primitiver  Bauch- 
achwan gerschaft,  welcher  durch  den.  Bauchschnitt  ge- 
heilt wurde,  mit. 

Während  der  ersten  Monate  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  fühlte 
die  Frau  in  der  linken  Bauchseite  leichte  fluchtige  Schmerzen,  und  ein 
Mal  hatte  sie  einen  durch  2  4  Stunden  dauerndem  Tenesmus  der  Harnblase. 
Die  Regeln  waren  ausgeblieben.  Neun  Monate  nach  dem  vermutheten 
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Zeitpunkte  der  Empföngniss  wurden  die  Bewegungen  des  Fötus,  welche 
diesmal  fr&ber  und  stärker  als  in  der  vorausgegangeneu  Schwangerschaft 
aufgetreten  waren,  nicht  mehr  wahrgenommen.  Kurz  darauf  zeigte  sich 
eine  beträchtliche  Metrorrhagia,  und  vierzehn  Tage  hindurch  nahm  die 
Milohaussonderung,  welche  zur  Zeit  des  Absterbens  des  Fötus  begonnen 
hatte,  immer  mehr  zu.  Jetzt  traten  Störungen  in  der  Verdauung  und 
im  Allgemeinbefinden  ein,  ebenso    Fieber  und  schnelle  Abmagerung. 

Am  8 1 .  October  1862  kam  die  Kranke  in  das  Hospital  zu 
E  p  e  r  n  a  y.  Im  November  wurden  nacheinander  sechs  Gauterisa- 
t  i  onen  mit  dem  Glüheisen  in  der  linken  Iliacalgegend,  wo  der  Kopf 
des  Fötus  zu  fühlen  war,  vorgenommen ;  am  6.  December  wurde  mit 
dem  Bistouri  an  der  Brandstelle  der  Einschnitt  bis  in  die  Frnoht- 
höhle  ausgeführt,  der  Kopf  des  Fötus  eröffnet,  die  Schädelknochen  und 
das  Gehirn  entfent ;  die  Placenta  und  die  Eihäute  aber  an  ihrer  Stelle 
gelassen.  Die  Feritonalhöhle  wurde  bei  dieser  Operation  nicht  eröffnet^ 
auch  trat  keine  Peritonitis  ein,  wohl  aber  eine  Phlebitis  an  beiden 
Armen.  In  die  Fruchthöhle  wurden  erweichende  Flüssigkeiten,  später 
Chlorlösungen  eingespritzt,  dabei  Chinin  innerlich  gegeben.  Die  Venen- 
entzündung der  Arme  heilte,  die  Fruchthöhle  wurde  immer  kleiner,  die 
Placenta  blieb  sitzen,  nahm  jedoch  an  der  schnell  verlaufenden  Vernar- 
bung Antheil ;  die  äussere  Wunde  zog  sich  zusammen  imd  beschränkte 
sich  bald  nur  auf  eine  kleine  Fistel. 

Verf.  gibt  schliesslich  den  Rath,  in  allen  Fällen,  wo  man  die 
Placenta  und  die  Eihäute  nicht  gelöst  findet,  sie  ruhig  sitzen  zu  lassen, 
(Bullet,  gener.  de  Therap.  Mai  1855.) 

Dr.  Hahn  in  Ellwangen  theilt  einen  merkwürdigen,  in  den 
Annalen  der  Geburtshilfe  vielleicht  einzelstehenden  Geburtsfall  mit, 
nämlich  eine  Zwillingsschwangers  chaft,  wobei  das  eine 
Kind  extrauterin  gelagert  war  und  zum  Lithopädion  wurde. 
Zwei  Monate  nach  der  Entbindung  neue  Schwangerschaft,  welche  am 
27.  Juni  1854  mit  der  Geburt  eines  lebenden  Kindes  endigte. 

Eine  39jährige  grosse  kräftige  Frau,  seit  dem  August  1852  ver- 
heiratet, wurde  im  November  desselben  Jahres  schwanger,  worauf  bald 
Erbrechen,  allgemeine  Schwäche  und  Abmagerung  eintrat.  Im  März 
1853  wurden  die  ersten  Kindesbewegungen,  erst  links,  später  an  meh- 
reren Stellen,  dann  hauptsächlich  rechts  wahrgenommen.  Von  der  Hälfte 
der  Schwangerschaft  an  fühlte  die  Frau  rechts  neben  dem  Nabel  einen 
zeitweise  ziehenden  Schmerz,  der  in  den  letzten  vier  Schwangerschafts- 
wochen gänzlich  schwand.  Die  grosse  Ausdehnung  des  Unterleibs  ver- 
anlasste, besonders  in  der  letzten  Zeit,  grosse  Beklemmung  der  Brust, 
Stuhlverstopfung  und  heftigen  Drang  zum  Harnlassen.  Am  8.  October 
erfolgte  nach  vorausgegangener  Unruhe  und  Angst  unter  einem  deutlich 
hörbaren  Knalle  der  Abfluss  einer  grosser  Menge  sehr  übelriechenden 
Fruchtwassers,  das  auch  in  den  folgenden  Tagen  mit  Kindspech  gemischt 
noch  einmal  abging.  Fünf  Tage  später  nahmen  die  vorher  nur  in  geringem 
Grade  vorhandenen  Krampfwehen  an  Stärke  und  Heftigkeit  zu,  wesshalb 
Verf.  herbeigerufen  wurde.  Er  fand  den  Leib  sehr  ausgedehnt,  weich 
und  empfindlich  beim  Druck.  Fast  an  allen  Stellen  konnte  man  kleinere 
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und  grössere  Kiadstbeile  wahrnehmen ;  rechts  unterm  Nabel  war  der 
deutlich  wahrnehmbare  Herzschlag,  oben  und  rechts  das  Placentageräusch 
SU  hören.  Der  Muttermund  stand  nach  links,  und  so  hoch,  dass  er  kaum 
EU  erreichen  war,  ein  vorliegender  Eindstheil  Hess  sich  nicht  auffinden. 
Ohne  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Muttermund  auszuaben  dauerten 
die  Krampfwehen  vom  8.  bis  zum  1 4«  AuguHt  ohne  Unterbrechung  fort. 
Opium,  Chloroform,  kne  Bäder  blieben  ohne  Erfolg.  Bei  der  nun  mit 
der  ganzeo  Hand  vorgenommenen,  äusserst  schmerzhaften  Untersuchung 
fand  flieh  der  Muttermund  ganz  nach  linkf  in  die  Höhe  gezogen,  und 
nur  soweit  eröffnet,  dass  ein  Finger  in  ihm  eingehn  konnte ;  als  vor- 
liegender Eindestheil  wurde  der  Steiss  gefunden.  Nach  einigen  Gaben 
Moschus  nahmen  die  Krampf  wehen  den  Charakter  wahrer  Wehen  an  und 
trieben  w&hrend  der  Nacht  den  Steiss  bis  zum  Beckenausgange,  worauf 
die  Greburt  künstiich  beendigt  wurde.  Das  Gebome  war  ein  reifes,  schoa 
stark  in  Fftulniss  &bergegangenes  Mädchen,  die  Nachgeburt  folgte  eine 
halbe  Stunde  später. 

Eine  sogleich  nach  der  Entbindung  vorgenommene  äussere  Unter- 
suchung setzte  die  schon  vorher  gehegte  Vermuthung  einer  Zwillings-* 
schwangerschafb  ausser  Zweifel,  denn  es  Hessen  sich  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  ganz  deutlich  einzelne  Eindestheile  fühlen  und  zwar 
lag  das  Kind  mehr  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  mit  dem  Steisse  nach 
oben,  dem  Kopfe  nach  unten  und  dem  Bücken  nach  vorne,  Herztöne 
waren  nicht  wahrnehmbar,  und  nur  undeutlich  hörte  man  ein  Geräusch, 
welches  man  f&r  das  Placentageräusch  halten  konnte.  Bis  zum  dritten 
Tage  nach  der  Geburt  stellten  sich  nur  einzelne  wehenartige  Schmerzen 
ein,  die  aber  jetzt  an  Stärke  zunahmen,  und  den  Abgang  einer  ziemli- 
chen Menge  fibelriechenden  Wassers  zur  Folge  hatten.  Der  Muttermund 
stand  nach  links,  ein  Kindestheil  war  nicht  wahrnehmbar,  am  fünften 
und  sechsten  Tage  zeigten  sich  fieberhafte  Erscheinungen,  die  Wehen 
wurden  von  nun  an  immer  seltener ;  ein  eigentlicher  Lochienfluss  zeigte 
sich  aber  nicht*  Am  18.  Tage  stellte  sich  wieder  Fieber,  Appetitlosig- 
keit, schlechter  Geschmack  und  Ohnmächten  ein,  dabei  schwoll  der 
linke  Fuss  vom  Knöchel  bis  zur  Leiste  an  und  wurde  schmerzhi^ti 
auch  der  Leib  war  gegen  Druck  empfindlich  und  die  Frau  hatte  das  Ge- 
fühl von  Hin-  und  Herfallen  eines  schweren  Körpers  im  Bauche*  Der 
Muttermund  stand  jetzt  in  der  Mitte,  und  dusch  den  Seheidengrund 
fühlte  man  einen  harten  runden  Körper.  Das  durch  die  Bauchdecke, 
fahlbare  Kind  war  etwas  mehr  nach  unten  gerOckt,  so  dass  es  schräg 
über  den  Schambeinen  zu  fühlen  war.  Vier  Wochen  nach  der  Entbin- 
dung stellte  sich  ein  blutiger  Abgang  aus  den  Geschlechtstheilen  ein. 
Das  Befinden  der  Frau  wurde  nun  immer  besser,  die  Geschwulst  und 
die  Schmerzhaftigheit  des  linken  Fusses  verlor  sich  auf  die  Anwendung 
der  Elektricität,  und  nach  neun  Wochen  traten  die  Begeln  wieder  ein. 
Die  im  Leibe  befindliche  Frucht  wurde  weniger  beweglich  und  schien 
sich  zu  verkleineni.  Bald  trat  eine  neue  Schwangerschaft  ein, 
die  regelmässig  verlief  und  am  24.  Juni  1854  mit  der  Greburt  eines 
labenden  Kinde«  endigte.    (WOrtembg.  Corresp.  Blatt*  Nr*  36*  1855*) 

Über  die  Folgen  dee  Absterben!   der  Fracht    wäh- 
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rend  der  Schwangerschaft  lieferte  Dr.  B.  J  o  h  ns  in  Dublin 
eine  interessante  Abhandlung. 

Mrs.  M.,  40  Jahre  alt,  Mutter  von  vier  lebenden  und  zwei  früh- 
zeitig todt  gebomen  Kindern,  wurde  zum  siebenten  Male  schwanger. 
Sie  glaubte  am  11.  April  1858  zu  entbinden,  da  sie  am  11«  Juli  1852 
zum  letzten  Male  menstruirte;  am  10.  November  fühlte  sie  die  ersten 
EindesbewegUDgen,  vom  Ende  des  6.  Monates  an  fühlte  sie  keine  mehr. 
Am  11.  Februar  1853,  Abends,  erlitt  sie  eine  Blutung,  die  jedoch 
nicht  von  Wehen  begleitet  war.  Am  1 2.  wurde  Verf.  gerufen,  und  fand 
den  Uterus  dem  6.  Monate  der  Schwangerschaft  entsprechend,  die  Herz- 
töne des  Kindes  nicht  wahrnehmbar,  aber  das  sogenannte  Placentarge- 
räusch  undeutlich,  abgebrochen  und  schwach.  Die  Blutung  stillte  sich 
nach  den  gewöhnlichen  Mitteln,  kehrte  aber  am  11«  März  wieder, 
ebenfalls  ohne  von  Wehen  begleitet  zu  sein.  Der  Uterus  hatte  seit  vier 
Wochen  an  Grösse  nicht  zugenommen,  der  Grund  des  Uterus  erreichte 
wie  früher  den  Nabel ;  trotz  sorgfältiger  stethoskopischer  Untersuchung 
des  ganzen  Unterleibs  konnte  Verf.  nirgends  weder  die  Herztöne  des 
Kindes  noch  das  Uterinalger&usch  hören.  Die  Blutung  hörte  auch  diess' 
mal  bald  auf.  Am  11.  April  trat  die  Geburt  nach  sechseinhalbstOn- 
digen  Wehen  ein ;  es  kam  der  Fötus  in  den  Eihäuten  mit  der  Placenta 
zugleich ;  der  Fötus  schwamm  in  einer  weisslichen ,  milchähnlichen 
Flüssigkeit ;  er  war  todt,  anscheinend  sechsmonatlich  und  bot  das  An- 
sehen dar,  als  sei  er  einige  Zeit  in  Weingeist  aufbewahrt  worden. 

Die  Placenta  und  die  Eihäute  waren  gesund,  und  weder  diese  noch 
das  Kind  hatten  einen  üblen  Geruch.    Das  Wochenbett  verlief  normal. 

Verf.  glaubt  hier  auf  folgende  Punkte  aufmerksam  machen  zu 
müssen. 

1.  Auf  das  Stehenbleiben  des  Uterus  in  der  Mitte  seiner  Ent- 
wicklung und  die  dennoch  erst  am  normalen  Termine  eintretende  Geburt. 

2.  Auf  die  Abwesenheit  von  Fäulniss  im  Fötus  und  dessen  An- 
hängen. 

3.  Auf  die  erfolglose  Anstrengung  der  Natur  im  7.  uud  8.  Monate 
den  fremden  Körper  zu  entfernen  und  dessen  Erfolg  im  neunten  Monate 
an  einem  Tage ,  welcher  den  Abortusversuchen  und  dem  letzten  Er- 
scheinen der  Regeln  genau  entsprach. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  ist  es  bekannt,  dass,  wenn  ein 
Fötus  während  der  ersten  Schwangerschaftsmonate  abstirbt,  derselbe  ge- 
wöhnlich bei  seinem  Tode  ausgestossen  wird,  und  dass,  wenn  das  Kind 
nach  Ablauf  von  5  Monaten  stirbt,  die  Geburt  10  bis  14  Tage  darauf 
zu  erfolgen  pflegt;  mit  Ausnahme  von  Zwillingsschwangerschaften,  wo 
entweder  der  abgestorbene  Fötus  im  Uterus  verbleibt,  bis  der  andere 
am  Leben  gebliebene  ausgetragen  ist,  und  wo  dann  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  beide  zugleich  geboren  werden,  oder  wo,  wie  es 
in  seltenen  Fällen  geschieht,  der  todte  Fötus  ausgestossen,  der  lebende 
aber  völlig  ausgetragen  wird.  Verf.  sah  beide  Ausgänge  schon.  Ersteres 
ereignete  sich,  als  er  noch  im  Dublin  Lying  in  hospital  (Gebärhaus)  an- 
gestejilt  war.  Es  gebar  dort  eine  Frau  einen  sehr  starken  und  gesunden 
Knaben  in  der  vollen  Zeit,  in  dessen  Eihäuten  ein  unverwester  Fötus 
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von  beiläufig  zwei  und  ein  halb  Monaten  enthalten  war.  Ebenso  erz&hlt 
er  einen  Fall  von  Ausatoflsung  des  abgestorbenen  und  Verbleiben  des 
lebenden  Fötus. 

Gegenwärtig,  erz&hlt  er,  habe  er  eine  Dame  in  Behandlung, 
welche,  als  sie  drei  Monate  schwanger  war,  abortirte,  es  ging  aber  keine 
Placenta  ab.  Zwei  Monate  nach  dem  Abortus  kam  die  Dame  nach 
Dublin,  den  Verf.  zu  consultiren ,  wegen  der  Zunahme  ihres  Bauches, 
und  der  Zurückhaltung  der  Nachgeburt.  Verf.  fand  bei  der  Unter- 
suchung die  Dame  im  fünften  Monate  schwanger.  Die  weitere  Schwan- 
gerschaft verlief  normal. 

Werden  die  in  früheren  Monaten  abgestorbenen  Früchte  Monate 
oder  selbst  Jahre  lang  zurückgehalten ,  so  verwandeln  sie  sich  in  der 
Regel  in  Hydatiden  oder  Molen ;  in  solchen  F&Uen  bleibt  jedoch  der 
Uterus  nicht  in  seiner  Entwicklung  stehen,  sondern  er  ist  noch  mehr 
vergrössert  als  bei  normalen  Schwangerschaften.  Verf.  führt  hierauf 
die  mit  den  seinigen  ziemlich  übereinstimmenden  Ansichten  anderer  Ge- 
burtshelfer sowie  eine  Reihe  von  Beispielen  an.  Vergebens  sah  sich  Verf. 
in  der  Literatur  nach  dem  oben  angeführten  analogen  Fällen  um. 

Die  Gründe,  welche  den  Verf.  bestimmten,  das  Absterben  des 
Fötus  im  oberwähnten  Falle  schon  auf  den  sechsten  Monat  zu  setzen, 
sind:  1.  Bemerkte  die  Mutter  nach  dem  6.  Monate  keine  Bewegung 
mehr.  2.  Entsprach  die  Grösse  des  Uterus  bei  der  Geburt  derjenigen, 
welche  er  im  6.  Monate  zu  haben  pflegt  8.  Die  kindlichen  Herztöne 
waren  im  1*  Monate  gar  nicht,  das  Uterinalgeräusch  nur  undeutlich  hör- 
bar. 4.  Nach  dem  7.  Monate  war  auch  das  Uterinalgeräusch  nicht  mehr 
wahrnehmbar.  5.  Die  Grösse  des  Kindes  und  der  Placenta  entsprachen 
nach  der  Geburt  der  einer  sechsmonatlichen  Frucht*  Schliesslich  macht 
der  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  es  auch  in  gerichtlicher  Beziehung 
wichtig  für  den  Arzt  sei,  zu  wissen,  dass  ein  abgestorbener  Fötus  noch 
durch  längere  Zeit  im  Uterus  verweilen  kann,  und  erzählt  einen  bieher 
gehörigen  Fall*     (Dublin  Quarterly  Journal.  Aug.   1855.) 

(Wird  f ortcreaetst.) 


Pathologische  Beobachtungen  und  therapeu-^ 
tische  Erfahrungen 

in  den  Jahren  1853  und  1854  im  Spitale  der  i^raelir.  CuUus- 
Gemeinde  in  Wien^  gesammdt  \om  Primarärzte 

Dr.  Heinrlcli  Hervffelcler. 

(Vorgetragen  in  den  Sections- Sitzungen  der  k.  k.  Gesellscbaft 
der  Arzte,  den  18.  Mai  und  6.  Juli  1855.) 

(Schloss.) 

Übergehend  zu  den  sogenannten  örtlichen  Krankheiten, 
so  habe  ich  diese  in  jene  Ordnung  an  einander  gereiht,  in  weidier 
sich  die  verschiedenen  Organe  vom  Kopfe  bfs  zum  Fusse  und 
von  der  äussern  Haut  nach  innen  zu  anatomisch  folgen,  werde 
aber  nur  bei  einzelnen  Gruppen  derselben  Gelegenlieil  haben  mehr 
oder  minder  ausfährliehe  Beobachtungen  milzutbeilen. 

Bei  den  aufgeführten  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner 
Umkleidungen  könnte  es  auifallend  erscheinen,  dass  unter  747 
behandelten,  verschiedenartigen  Fällen  keine  entzündliche  Affection 
dieses  Organs  sich  ergeben  haben  sollte;  allein  es  ist  nicht  an 
dem  so,  sondern  die  zwei  vorgekommenen  Hirnhäute-Entzündun- 
gen waren  nur  secundärer  Natur  und  gingen  von  allgemeiner 
Tttberculose  aus^  wesswegen  sie  bereits  unter  den  Blutskrankheiten 
gebührend  erwähnt  worden  sind. 

Die  unter  den  Verstorbenen  aufgeführte  Geisteskranke,  war 
eine  74jährige  Frau,  die  mit  einem  mittleren  Guide  gutmülbiger 
Narrheit  durch  35  Jahre  im  Israeliten-Spitale  verpflegt  worden 
ist,  und  einem  an  den  unteren  Extremitäten  ausgebildeten  Brande 
der  Alten  erlegen  ist. 

Unter  den  nun  folgenden  Leiden  des  Bückenmarks  und 
Nervensystems  erscheinen  12  Neuralgien  und  zwar 
Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  III.  9 
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daranler  1  Mal  halbseitiger  Kopfschmerz,  1  Mal  Ober-  und  6  Mal 
Unter- Augenhöhlen -Nervenschmerz  und  4  Mal  Hfiftweh;  rück- 
sichtlich einer  gehörigen  Statistik  seltener  Krankheiten  ist  es 
jedoch  nöthig  anzugeben,  dass  der  hier  angesetzte  6  Mal  vorge* 
kommene  FothergilTsche  Gesichtschmerz  eigentlich  nur  8  ver- 
schiedene Individuen  betraf,  indem  2  derselben  mit  dem  recidi- 
virten  Leiden  sich  im  Spitale  zu  wiederholten  Malen  einstellten 
und  somit  auch  mit  demselben  in  der  Tabelle  aufgeführt  werden 
mussten. 

Eine  dieser  Unglücklichen  war  seltener  Weise  ein  ganz  junges 
Mädchen  von  1 9  Jahren,  kräftig  und  rothwangig,  welches  blos  angab 
seit  1 Y2  Jähren  in  Folge  von  Verkühlung  an  rheumatischen  Schmerzen 
in  der  rechten  Backe  zu  leiden,  und  sehr  häufig  ein  mehrmonatliches 
Wegbleiben  der  Periode  zu  haben.  Aufgenommen,  fand  sich  bei  der 
Untersuchung  der  betreffenden  Stelle  eine  solche  Geschwulst  und  eine 
bei  der  leisesten  Berührung  vermehrte  so  grosse  Empfindlichkeit  dieser 
Theile  vor,  dass  man  die  ganze  Affection  mehr  für  eine  chronische  Ent- 
zündung der  Kaumuskel  dieser  Seite  als  für  einen  Nervenschmerz  halten 
musste,  zumal  die  Patientin  noch  angab,  beim  ersten  Auftreten  ihres 
Leidens  häufig  Fieber  gehabt  zu  haben,  der  Schmerz  jetzt  ein  mehr 
continuirl icher  und  zeitweise  nur  bedeutend  gesteigerter  war,  das  Kauen 
und  Sprechen  unmöglich  machte  und  eine  vermehrte  Speichelsecretion 
damit  einhergiog.  Wirklich  leisteten  die  örtlichen  und  allgemeinen  anti- 
phlogistischen Mittel  für  diessmal  eine  geeignete  Hilfe  und  die  Kranke 
konnte  so  als  scheinbar  geheilt  entlassen  werden.  Allein  bereits  nach  8 
Wochen  stellten  sich  ganz  deutliche  und  leider  sehr  heftige  Anfälle  von 
FothergiU'schcm  Gesichtsschmerze  ein,  welche  mich  veranlassten 
das  baldriansaure  Atropin*  sowohl  innerlich  als  äusserlich,  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  Doch  die  Linderung,  welche  diess  Mittel  brachte, 
war  gleichfalls  nur  eine  zeitweilige  und  wurde  bei  einem  erneuerten  An- 
falle nicht  mehr  damit  erzielt.  Schneller  wirksam,  fast  zauberähnlich, 
erwies  sich  ein  andermal  saures,  schwefelsaures  Chinin  in  der  Lösung 
(scrup.  j  —  dr.  /3  für  den  Tag),  doch  war  es  aber  so  wenig  nachhaltig, 
sondern  gönnte  nur  eine  Ruhe  von  einigen  Wochen,  ja  neuerdings  ange- 
wandt, verschlimmerte  es  sogar  die  Schmerzen*  Dauernder  dagegen 
war  der  Erfolg  von  innerlich  genommenem  Jodkali  (scrup.  j  —  iv  in 
4  Unzen  Wasser  auf  4  Mal  im  Tage),  denn  es  gewährte  einen  Stillstand 
in  diesem  grässlichen  Leiden  durch  mehrere  Monate  und  versagte  bei 
einer  abermaligen  Rückkehr  der  Schmerzen  im  heurigen  Jahre  eben  so 
wenig  seine  sehr  schnell  eintretende  Wirkung. 

Zwei  andere  im  Spitale  mit  Gesichtsschmerz  behandelte  Kranke 
waren  Frauen  von  ungefähr  60  Jahren,  und  hatten  diess  Leiden  schon 
durch  eine  grosse  Anzahl  von  Jahren.  Nachdem  bereits  in  ihrer  Heimat 
mannigfaches  und  ebenso  verschiedene  Mineralbäder  in  der  Umgebung 
angewendet  worden  waren,  worde  auch  hier  einiges  yersucht,  wie  ort- 


131 

lieh  Blutegel,  kalte  Douche,  Einreibungen  von  Crotonöl>  Theer,  Opium 
und  Belladonna-Extract  mit  Quecksilbersalbe,  sodann  die  Elektricität 
mittelst  eines  Hassenstei n*8cben  Apparates  und  zwar  letztere  allein 
mit  Erleichterung  des  Schmerzes,  die  aber  nur  wenige  Wochen  anhielt.  In- 
nerlich wurde  bei  der  einen  Kranken  das  jQngst  empfohlene  Coffein  ohne 
irgend  welchen  Nutzen  und  das  Chinin  ohne  bleibenden  Erfolg  gegeben. 
Bei  der  zweiten  weit  stärker  gepeinigten  Alten  vermehrte  letzteres  Prä- 
parat sogar  die  Heftigkeit  der  Schmerzen.  Beiden  wurde  sodann  Kali 
hydrojodin.  gereicht,  und  als  diess  nicht  hinreichend  seine  Schuldigkeit 
that,  3  Tage  nach  einander  Tinct.  jodin.  mittelst  eines  Pinsels  an  der 
Backe  und  am  Zahnfleische  eingestrichen.  Eine  rothlaufartige  Entzün- 
dung der  betreffenden  Theile,  als  Folge  dieser  gleichzeitigen  äusseren 
Anwendung,  verlor  sich  bald  und  gab  einer  solchen  Linderung  des 
Übels  Raum,  dass  beide  Kranke  im  gebesserten  Zustande  entlassen 
werden  konnten.  Eine  derselben  jedoch  ist  nach  einigen  Wochen  mit 
ihrem  Leiden  wiedergekehrt,  von  der  andern  fehlt  jede  Nachricht. 

Erfolgreicher  erwies  sich  das  Kali  hydrojod.  bei  2  Männern, 
welche  gleichfalls  an  Prosopalgie  litten,  doch  nur  als  Ambulanten  im 
Spitale  behandelt  worden  waren,  und  duher  in  der  Tabelle  nicht  aufge- 
führt erscheinen.  Der  eine  7  2  Jahre  alt,  hatte  durch  7  Jahre  bereits 
den  allerheftigsten  Schmerz  linker  Seits  und  ist  nun  durch  i  Vj  Jahr 
davon  völlig  befreit.  Er  nahm  das  Jodkali  von  dr.  ß  bis  dr*  ij.  in  4  Unzen 
Wasser  auf  4  Mal  in  einem  Tage  und  8  Tage  noch  fort  über  die  Zeit 
des  gestillten  Schmerzes.  Der  andere  6  8  Jahr  alt,  wurde  bereits  durch 
6  Jahre  auf  das  Grässlichste  von  einem  rechtseitigen  Gesichtsschmerze 
gequält,  bei  welchem  sich  nicht  allein  die  Muskeln  der  Backe  contra- 
hirten,  sondern  »uch  noch  die  heftigsten  Stiche  in  der  Zunge  beigesellt 
waren*  Die  längsten  Intermissionen  erstreckten  sich  sonst  blos  auf  die 
Dauer  von  2  Monaten ;  nach  der  alleinigen,  innerlichen  Darreichung  ob- 
genannter  Jodlösung  wurde  das  Übel  schnell  für  den  Moment  gehoben, 
und  Hess  einen  freien  Zeitraum  von  vollen  8  Monaten.  Die  erste  Reci- 
dive  wich  dem  gleichen  Mittel ;  bei  einer  zweiten  Wiederkehr  aber 
versuchte  ich,  in  der  Hoffnung,  des  Übels  möglicher  Weise  ganz  Meister 
zu  werden,  neuerdings  grosse  Gaben  von  saurem  schwefelsauren  Chinin 
(scrup.  j  —  ij  des  Tags)  in  der  Lösung  und  siehe  da  I  die  sonst  in  einem 
andern  Falle  hilfreiche  Arznei  steigerte  die  Schmerzen,  wie  in  dem 
oben  angegebenen  Falle,  zu  ^inem  unerträglichen  Grade,  so  dass  ich 
schnell  wieder  zu  dem  Kali  hydrojodin.  zurückkehrte,  welches  diessmal 
eben  so  wenig  wie  früher  seine  Wirkung  versagte. 

Es  erwies  sich  mir  somit  das  besagte  Mittel  in  einem  Falle  — 
wenn  nicht  etwa  nach  1  y2Jährigem  Aussetzen  aller  Schmerzen,  doch 
noch  eine  Recidive  eintritt  —  als  ein  solches,  welches  die  Prosopalgie 
völlig  zu  heben  im  Stande  ist  und  bei  mehreren  Kranken  wenigstens  als 
ein  solches,  welches  ziemlich  schnelle  und  auf  eine  längere  Dauer  hin 
alle  Anfälle  aufhebt.  Letzteres  leistete  auch  einige  Male  das  Chinin, 
nicht  ist  es  mir  aber  bisher  gelungen  ausfindig  zu  machen,  was  man  In- 
dikationen nennt  für  den  gegebenen  Fall,  um  so  weniger  für  einen  eben 
vorhandenen  Anfall^  was  nothwendig  wäre,    da^  wie  oben  angegeben 
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worden,  bei  demselben  Individuo  in  dem  einen  Anfalle  das  eben 
genannte  Mittel  rasch  balf^  welches  in  einem  andern  Anfalle  versagte, 
ja  noch  die  Schmerzen  um  ein  Bedeutendes  verschlimmerte.  Die  Wir- 
kung des  Jodkali  auf  Periostitis  der  in  der  Nähe  liegenden  Knochen  zu 
beziehen,  geht  nicht  an,  da  bei  keinem  der  beobachteten  Kranken  ein 
solch  entzündlicher  Zustand  der  Knochenhaut  aufzufinden  war.  Hier 
muss  auch  angeftLhrt  werden,  dass  die  meisten  der  besprochenen  Kranken 
«ich  der  von  Prof.  Dr.  von  Patruban  zuerst  ausgeführten  Operation 
zu  unterziehen  geweigert  haben.  Wenn  ich  nun  rücksichtlich  dieses 
Gegenstandes  vielleicht  zu  weitläufig  war,  so  hoffte  ich  vor  Allem  auf 
die  Nachsicht  desjenigen  Arztes,  der  sich  bereits  einmal  gegenüber 
einem  Kranken  mit  Gesichtsschmerz  von  den  vielen  dagegen  empfohlenen 
Mitteln  völlig  verlassen  sah  und  weiter  nach  einem  Neuen  sich  um  zu 
schauen  gezwungen  war. 

In  die  Rubrik  Krämpfe  habe  ich  2  Ffille  von  VeitstanK, 
6  Falle  mit  Schluchzen,  6  Fälle  allgemeiner,  meist  hysterischer 
Convulsionen  und  2  Fälle  von  Epilepsie  zusammengefasst. 

Tom  Veitstanz  höheren  Grades  waren  zwei  Mädchen,  jedes 
von  12  Jahren,  und  das  eine  derselben  zu  wiederholten  Malen  heim- 
gesucht; es  hatte  die  Zuckungen  zum  erstenmale  in  seinem  sechsten 
Lebensjahre  nach  einem  grossen  Schreck  bekommen ,  und  war  schon 
zweimal  durch  längere  Zeit  in  einem  Kinderspitale  behandelt  worden. 
Das  Andere  hatte  nebst  den  Bewegungen  der  Extremitäten,  besonders 
der  linken  Seite,  stärkere  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  eine 
schwer  verständliche,  lallende  Sprache.  Beide  genasen  und  zwar  er- 
steres  in  4,  letzteres  in  6  Wochen  ohne  die  Auwendung  irgend  einer 
inneren  Arznei  auf  den  alleinigen  Gebrauch  kalter  Begendouche  und 
kalter  Waschungen  längs  des  Rückgrathes,  gymnastischer  Übungen 
durch  Schwingen  von  Gewichten,  Kneten  der  allgemeinen  Bedeckungen 
und  abwechselndes  Anlegen  von  Heftpflasterligaturen  um  die  Ober-  und 
Vorderarme.  Rücksichtlich  der  Genesungsdauer,  so  erstreckt  diese  sich 
bei  dem  einen  hierorts  einheimischen  Mädchen  nun  schon  in  das  dritte 
Jahr ,  bei  dem  anderen  aber ,  einer  hierher  gebrachten  fremden 
Kranken,  welche  wieder  in  ihre  Heimat  zurückkehrte,  ist  sie  mir 
unbekannt» 

Leider!  durchaus  nur  Ungönstiges  kann  ich  aber  fiber  die 
Heilversuche  in  den  vorgekommenen  6  Fällen  von  chronischem 
Schluchzen  berichten;  sie  ergaben  sich  bei  einem  Manne  und 
4  Mädchen;  eines  der  letzteren  Hess  sich  ein  zweites  Mal  in  das 
Spilal  aufnehmen  zur  wahren  Qual  wie  für  sie  selbst  so  für  die 
Ärzte  und  die  anderen  Kranken,  denn  es  ist  in  der  That  ffir  alle 
peinvoH  ein  lautes,  beinahe  durch  das  ganze  Haus  tonendes,  nur 
mit  Unterbrechungen,  sonst  aber  Tage  lang  andauerndes  Schluchzen 
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hören  zu  mSssen.  AU  die  vier  weiblichen  hidividtten  waren  kräf- 
tige, blutreiche^  jugendlich  blöhende  Personen,  von  denen  die 
jüngste  19,  die  älteste  80  Jahre  alt  war,  bei  welcher  letztern 
aber  noch  allgemeine  hysterisch-  convulsivische  Bewegungen  bei- 
gesellt waren;  drei  von  ihnen  halten  schon  früher  längere  Zeit 
und  zu  wiederholten  Malen  heftigere  Anfälle  gehabt;  bei  einer 
einzigen  war  die  Krankheit  ganz  neu,  und  nach  Angabe  während 
der  schwächer  fliessenden  Periode  durch  das  Aufheben  einer 
grösseren  Last  entstanden.  Doch  auch  bei  dieser  war  die  von 
mir  angewandte  Therapie  eine  fruchtlose  und  konnte  höchstens 
einen  Stillstand  für  einige  Zeit  erzielen,  während  welcher  dann 
diese  Kranke,  so  wie  die  anderen,  als  in  ihrem  Leiden  gebessert 
entlassen  worden  ist.  Es  ist  gerade  diejenige,  welche  noch  einmal 
aufgenommen  werden  musste  und  später,  gleich  den  anderen,  mit 
ihrem  zurückgekehrten  Leiden  in  der  Ambulance  erschien;  es 
waren  bei  ihr  so  wie  bei  noch  zweien  die  Scbluchzen^Anfalle 
durch  y^  —  ^2  Stunde  dauernd,  nicht  nur  bei  Tag  sondern  auch 
bei  der  Nacht  oft  wiederkehrend.  Die  Behandlungsdauer  war,  je 
nach  dem  verschiedenen  Eintritte  eines  ersehnten  freiem  Zeit- 
raumes, verschieden  und  zwar  9,  15,  28,  43  und  bei  der,  wie 
oben  bemerkt,  zweimal  in  Behandlung  genommenen  das  erste  Mal 
27,  das  zweite  Mal  72  Tage.  Die  angewandten  Mittel  waren  in 
Berücksichtigung  der  verschiedenen  Individualität,  insbesondere 
der  meist  pletiiortschen  Subjecte  anfangs  antiphlogistische,  als 
Schröpfkopfe  längs  des  Rückgralhes,  in  der  Magengrube  und  dem 
Verlaufe  des  Zwerchfells  entlang,  kalte  Begiessungen,  laue  Fuss- 
bäder,  salinisehe  Abführmittel^  Hineralsäuren ,  sodann  sogenannte 
allerirende  Arzneien  und  zwar  als  volle  Brechmittel  und  auch  in 
abgetheilten  Gaben,  ferners  narkotische  Substanzen,  wie  Acet« 
morphin.,  welches  aber  nur  für  kurze  Zeit  die  Anfälle  aufhören 
und  mehrmals  stärkeren  Blutandrang  gegen  den  Kopf  machte, 
Valerianas  alropinae  (wie  bei  Prosopalgie  verordnet),  das,  bis  zur 
bald  eintretenden  Obnubilation  gegeben,  einiges  zu  leisten  schien, 
sodann  stim>ulirende  Arzneien,  wie  Baldrian,  Bibergeil,  mexikani- 
sches Traubenkraut  (Ghenopod.  ambros.))  Zinkblumen  j  schwefel- 
saures Chinin,  phosphorsaures  Strychni»  und  einmal  Mutterkorn, 
auf  welches  letztere  zu  8  Gran  alle  3  Stunden  gereicht  und 
mehrere  Tage  fortgebvaucht,  bei  der  zugleich  mil  convulsivischen 
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Zuckungen  behafteten  Kranken  die  früher  zurückgebliebene  Periode 
eintrat  und  alle  Anfalle  aufhörten^  ob  aber  auf  lange  ist  mir  un« 
bekannt,  da  die  Patientin  als  eine  Fremde  von  hier  abreiste. 

Unter  den  behandelten  convulsivischen  Krankheiten  waren 
einige  seltsame  Formen;  so  äusserten  sich  bei  einem  25jährigen 
Mädchen  vom  Lande  die  eingetretenen  Krampfanfäile  durch  ein 
sehr  heftiges^  lang  andauerndes  Rülpsen,  bei  welchem  fortwährend 
unter  gewaltigen  StössenLuft  aus  dem  Magen  ausgetrieben  wurde; 
bei  einer  zweiten  ungefähr  eben  so  alten,  durch  einen  kleinen 
Kropf  zugleich  etwas  verunstalteten  Person,  trat  ein  Zusammen- 
schnuren in  der  Gegend  des  Kehlkopfs'  ein ,  mit  Hervorlreibnng 
der  stark  angeschwollenen  Zunge  aus  dem  Hunde  und  Blauwerden 
des  ganzen  Angesichts;  bei  einer  dritten  im  Auslande  geborenen, 
etwas  uberbildeten  Gouvernante,  waren  die  mehrmals  im  Tage 
und  selbst  bei  Nacht  eingetretenen  heftigen  Zuckungen  und  Krämpfe 
der  Extremitäten  in  so  geschichter  Weise  mit  Irreden  und  ver- 
schiedenen Hallucinations-Erscheinungen  gepaart,  dass  zwei  an- 
dere Ärzte  durch  das  überspannte  Mädchen  getäuscht  worden 
waren  und  selbes  zur  ernsten  Behandlung  dem  Spitale  zugewiesen 
hatten,  allwo  aber  von  mir  der  ganze  Zustand  nur  als  die  Aus- 
geburt einer  gewissen  Bildung  in  Verbindung  mit  einer  krank- 
haften Sucht  Interesse  zu  erregen  betrachtet,  und  demgemäss 
glucklich  behandelt  worden  ist.  Geeignete  Vorstellungen  unter 
4  Augen  fiber  den  Schaden,  den  die  Kranke  rucksichthch  einer 
zukänfligen,  etwaigen  Versorgung  nothwendiger  Weise  sich  selbst 
durch  diese  Krankheit  zuziehe,  die  allein  durch  den  Mangel  an 
Selbstbeherrschung  und  das  Sichgehenlassen  bei  den  geringsten 
unangenehmen  Eindrucken  entstehe,  sodann  aber  auch,  bei  hintan- 
gesetzter Beachtung  dieser  Vorstellungen,  die  ihr  bis  zum  begin- 
nenden Vollzug  öfters  gemachten  Drohungen ,  dass  sie  bei  der 
Fortdauer  des  Übels  nothwendig  die  Zwangsjacke  bekommen  müsse, 
nebstdem ,  wegen  der  anderen  Kranken  im  gemeinschaftlichen 
Zimmer,  einige  gleichgiltige  Arzneien,  heilten  das  jedenfalls  in- 
teressante Mädchen  binnen  20  Tagen  von  ihren  Krämpfen  und 
ihrer  Überspanntheit  in  einer  so  vollständigen  Weise,  dass  sie 
sodann  in  ihrer  Heimat  angelangt  und  über  sich  selbst  ins  Klare 
gekommen,  in  einem  eigenen  Schreiben  für  die  hierortige  Behand- 
lung und  Pflege  auf  das  Verbindlichste  ihren  Dank  aussprach. 
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Zweimal  kam  eine  mehr  epileptische  Form  von  Kräm- 
pfen sor  Behandlang. 

Es  war  das  eine  Mal  bei  einem  jungen  Manne  von  20  Jahren,  bei 
welchem  die  Krankheit  vor  1  %  Jahren  nach  einem  heftigen  Gemüths- 
affecte  zuerst  aufgetreten  war  ;  der  erste  Anfall,  wie  berichtet  worden, 
dauerte  durch  48  Stunden,  war  wie  die  späteren  mit  Bewusstlosigkeit, 
Röcheln,  Verdrehen  des  Kopfes  nach  links,  Zuckungen  fast  aller  Kör- 
pertheile,  mit  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  Milzgegend  yerbunden, 
und  hinterliess  eine  Contraktur  und  Verdrehung  des  linken  Fusses  nach 
einwärts  zu.  Später  kehrten  die  Krampfanfälle  5 — 6  Mal  im  Tage  zurück 
und  dauerten  von  1 0  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde.  Nach  Verlauf 
eines  halben  Jahres  von  Tarnow  hieher  gekommen,  wurde  er  im  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhause  binnen  1 3  Tagen  von  seinen  Anfällen  befreit 
(wodurch  diess  gelang  ist  mir  TöUig  unbekannt).  Bei  seiner  RQckkehr 
aber  in  die  Heimat  wurde  er  von  dem  dort  herrschenden  Wechselfieber 
ergriffen  und  mit  diesem  auch  von  seiner  früheren  Krankheit,  die  aber 
dann  auch  fortdauerte  als  das  übrigens  hartnäckige  Fieber  bereits  ge- 
bannt worden  war.  Neuerdings  zur  Behandlung  hier  angekommen  und 
im  Israeliten-Spitale  aufgenommen,  erhielt  er  zuerst  wegen  der  genau 
periodischen,  allabendlichen  RQckkehr  der  Anfälle  Chinin,  jedoch  ver- 
gebens, ebenso  wegen  eingetretener  starker  Congestionen  gegen  den 
Kopf  Blutegel,  kalte  Überschläge,  salinische  Abführmittel,  Digitalis 
und  als  der  Blutandrang  verschwunden  war,  die  specifisch  gerühmte 
Fowler*sche  Solution  in  Verbindung  mit  Tinct.  opii.  simplex  und  Aq. 
cinamomi  durch  1 4  Tage  fortgebraucht,  und  nachdem  auch  diess  ohne 
Wirkung  blieb,  wurde  eine  längere  Zeit  mit  allen  Arzneien  ausgesetzt 
und  sodann  ihm  von  gelöstem  baldriansauren  Atropin  sechs,  später  acht 
Tropfen  in  einer  Unze  Wasser  (d.i.  y^^ —  Vg^  Gran  vom  reinen  Valerianas 
atropinae)  auf  2  Mal  im  Tage  zu  nehmen  gereicht,  worauf  vorerst  die 
Anfälle  der  Zeit  nach  in  Unordnung  geriethen  und  schwächer  wurden, 
sodann  aber  binnen  einigen  Tagen  völlig  wegblieben.  Nachdem  durch 
einen  ganzen  Monat  hindurch  keine  Recidive  eingetreten  war,  wurde 
der  glückliche  Patient  geheilt  entlassen.  Dieser  Erfolg  war  es,  der  mich 
bestimmte,  genanntes  Präparat  in  mehreren  später  aufgenommenen 
Krampfformen  zu  versuchen,  doch  habe  ich  damit  nicht  immer  ein  gleich 
gutes  Resultat  erreicht,  vielmehr  ist  der  besprochene  Kranke  nach  Ver- 
lauf eines  Jahres,  wie  er  uns  brieflich  zu  wissen  machte,  neuerdings 
von  seinem  Übel  heimgesucht  worden.  —  In  dem  zweiten  Falle  von 
Epilepsie  bei  einem  2 1jährigen,  kräftig  ausgebildeten  Mädchen  vom  Lande 
widerstand  die  Krankheit  eben  so  wie  die  zugleich  vorhandene  Unter- 
drückung der  Periode  all  den  verschiedenen  dagegen  durch  4  Monate 
angewandten  Arzneien  und  Apparaten,  worunter  auch  der  Junot'sche 
Stiefel  gehörte. 

In  dieselbe  Abtheilung  von  Krankheiten  des  Ruckenmarks 
und  Nervensystems  wurden  auch,  wie  in  den  Obersichten  anderer 
Spitäleri  die  Wechselfieber  eingereiht,  von  welchen  wir  79 


zur  Behandlunf  bekamen;  eine  so  grosse  ZaM  im  Verhältnisse 
zur  Gesammtsurame  der  aufgenommenen  Kr&ßken,  (iass  sie  hin- 
länglich bekundet,  wie  sehr  sich  auch  in  einem  Spilale  mit  so 
kleinem  Belegraume  der  jeweilige  herrschende  Krankheitscharakter 
zu  erkennen  gibt.  Unter  den  vielen  Wechselfieberkranken ,  von 
denen  eine  grössere  Anzahl  während  der  Anfälle  heftigere  typhoide 
Erscheinungen  darbot,  eine  andere  dagegen  mit  Infarcten  der 
Unterleibsorgane  zugleich  verschieden-gradige  Haut-  und  Bauch- 
wassersucht im  Gefolge  hatte,  bot  jedoch  nur  ein  einziger  2 2jäh- 
riger  Mann ,  aus  Ungarn  hieher  gereist ,  ein  grösseres  Interesse 
dar,  indem  bei  demselben  die  neuere  Untersuchungsweise  durch 
Percussion  und  Auscultalion  exciusiv  und  mit  Hintansetzung  der 
anamnestischen  Daten  in  Anwendung  gebracht,  leicht  zu  Irrthum 
und  zum  Ruine  des  Patienten  hätte  fähren  können. 

Die  Erscheinungen,  die  der  junge,  zart  gebaute  Mann  darbot  und 
mit  denen  er  vom  Wagen  herab  in  das  Spital  getragen  werden  musste, 
•waren  Hitze,  fieberhaft  beschleunigter  Puls,  ödem  um  den  Augenlidern 
und  Wangen,  beschleunigte  Eespiration  mit  Beklommenheit  im  Athmen, 
dabei  ein  heftiger  Husten  mit  sehr  reichlichem  serösen,  mit  vielem,  gelb- 
grünen  Schleime  untermischten  Auswurfe  dieser  Art,  dass  jeder  Arzt 
auf  dem  ersten  Anblicke  hier  eine  Lungenkrankheit  und  zwar  eine  tuber- 
culöse  Infiltration  diagnostizirt  haben  würde  und  diese  seine  Diagnose 
dadurch  bestätigt  geglaubt  hätte,  dass  bei  dem  Kranken  rechter  Seits 
vorn  unter  dem  Schlüsselbeine  von  der  zweiten  bis  zur  vierten  Kippe  eine 
Stelle  der  Brustwandung  in  der  Breite  von  ungefähr  1  y^  Zoll  einen  ganz 
leeren  Fercussionsschalt  darbot  und  daselbst  deutliches  hohes  Schleim- 
rasseln zu  hören  war ;  zugleich  konnte  das  leucophlegmatische  Aus- 
sehen und  die  Nachtsch weisse,  über  welche  der  Patient  klagte,  auf  ein 
vorgeschrittenes  Stadium  der  Krankheit  hindeuten ;  aus  der  Anamnese 
erhellte  aber,  dass  der  Kranke  aus  einer  Gegend  kam,  in  welcher  Wech- 
selfieber in  bedeutenderem  Grade  eben  herrschend  waren,  er  selbst  frü- 
her ganz  gesund,  sich  in  Folge  eines  Diätfehlers  5  Wochen  zuvor  ein 
sogenanntes  gastrisches  Fieber  zugezogen  habe  und  nun  seit  1 4  Tagen 
jeden  Tag  Nachmittags  von  Fieberhitze  befallen  werde,  des  Nachts 
schwitze  und  Vormittags  darauf  sich  wieder  wohl  fühle  und  fieberfrei 
sei,  dass  ferner  im  Verlaufe  dieses  Fiebers  erst  der  früher  trockene 
Husten  sich  mit  schleimig-serösen  Auswürfen  verbunden  habe,  dass  so- 
mit der  ganze  Zustand  sich  eben  so  gut  auf  ein  eintägiges  Wechselfieber 
mit  nächmittägigen  Anfallen  zurückführen  lasse,  bei  welchem  bereits  die 
längere  Dauer  hydropische  Kachexie  und  partielles  Lungenödem  mit 
Bronchialkatarrh  nach  sich  gezogen  habe,  zumal  bei  dem  letzteren  ganz 
dieselben  oben  angegebenen  plessimetrischen  und  stetoskopischen  Zei- 
chen vorkommen  können  wie  bei  der  einfachen  tuberculösen  Infiltration. 
Die  demgemäss  angewandte^  specifiscbe  Therapie  durch  eine  gehörige 


T37 

Gabe  Ton  saurem  schwefelsauren  Chinin  bestätigte  so  sehr  die  gestellte 
Diftgnose^  das»  der  bei  seiaer  Aufnahme  fdr  verloren  geglaubte  Patient 
zur  angenehmen  Überraschung  des  gesammten  ärztlichen  Personales  auf 
das  schnellste  sein  Fieber,  wassersüchtige  Anschwellung  und  Lungen- 
afiection  verlor  und  bereits  am  1 0.  Tage  gesund  und  recht  wohl  aus- 
sehend das  Spital  verliess.  Nicht,  glaube  ich,  wäre  diess  der  Fall  gewe- 
sen, 80  hier  die  Lungenaffection  für  Substantiv  gehalten  und,  wie  ge- 
wöhnlich mit  öligen,  schleimigen  oder  narkotischen  Mitteln  oder  selbst 
mit  Mineralwässern  behandelt  worden  wäre.  Zu  wünschen  wäre  es  nur, 
dass  es  den  Ärzten  oftmals  gegönnt  wäre,  in  solcher  Weise  den  Nagel 
auf  den  Kopf  zu  treffen  und  nach  gutgestellter  Diagnose  auch  ein  so 
sicher  wirkendes  Mittel,  wie  diess  hier  der  Fall  war,  anwenden  zu  können* 

Was  im  Aligemeinen  die  Behandlung  der  verschiedenartigen 
Wechselfieber  betrifft,  so  hat  sich  mir ,  wie  aller  Orten  vorzugs- 
weise das  $aure  schwefelsaure  Chinin  in  der  Lösung  sehr  bewährt, 
weniger  das  von  italienischen  Ärzten  insbesondere  empfehlen« 
tanninsaure  Chinin,  welches  sich  nur  durch  einen  minder  bit- 
tern Geschmack  auszeichnet;  das  einigemal  versuchte  essigsaure 
Strychnin,  welches  als  billiges  Ersatzmittel  für  die  theueren  Chinin- 
präparute  angerathen  worden  ist,  hat  aber  den  bitteren  Geschmack 
derselben,  ohne  deren  Wirksamkeit  zu  besitzen. 

Dbergfehend  nun  auf  die  Krankheiten  des  der  Reihe  nach 
folgenden  Sehorgans,  so  werde  ich  nur  im  Allgemeinen  und  nicht 
näher  über  selbe  berichten,  indem  sie  eigentlich,  wie  oben  bemerkt 
worden,  unter  der  Beobachtung  und  Behandlung  des  Herrn  k.  k. 
Rathes  und  emeril.  Professors  Dr.  Friedrich  Jäger  und 
seines  Sohnes  des  Herrn  Docenten  Dr«  Eduard  Jäger  stehen. 

Ausser  den  verzeichneten  Entzündungen,  Verbildunge»  und 
anderen  Übeln  des  genannten  Organs  wurden  bei  21  Individuen 
die  betreffend  nolhwendigen  Operationen  vorgenommen,  und  zwar 
unter  15  Staarkranken  6  Mal  die  Extraction,  7  Mal  die  Depression 
und  1  Mal  die  Discission,  verbunden  mit  Reklination  geübt,  und 
es  waren  dieselben  insgesammt  von  dem  allerglücklichsten  Erfolge 
begleitet;  1  Staarkranke  aber  erscheint  als  ungeheilt  entlassen, 
indem  bei  derselben  wegen  beginnender  Schwangerschaft  die  Ope- 
ration auf  eine  spätere  Zeit  hinausgeschoben  werden  musste. 
Ferners  wurde  bei  4  Hornhauttrübungen  die  Bildung  einer  künst- 
lichen Pupille  unternommen  und  bei  zweien  derselben  das  Sehver- 
mögen in  erwünschter  Weise  hergestellt  ^  endlich  war  n<K;h  bei 
einem  Krebse  (wie  oben  bereits  unter  dieser  Rubrik  referirt  wor- 


198 

den  ist)  des  Augapfels  die  Exstirpation  desselben  und  bei  einer 
Auswärtsstülpung  des  untern   Augenlides  die  einschlagende  pla-  | 

stische   Operation  erforderlich.    Eines  einzelnen  Falles  aber  sehe  ' 

ich  mich  veranlasst  insbesondere  zu  erwähnen,  indem,  wenn  von 
dem  Herrn  Operateur  selbst  über  denselben  etwas  mitgetheilt 
wurde ,  die  eigene  Bescheidenheit  es  vielleicht  nicht  zulassen 
wurde,  dem  Verdienste  seine  Krone  zu  geben. 

Im  October  1853  kam  eine  24jährige  Person  zur  Aufnahme  in 
unser  Spital,  welche  2  Jahre  zuvor  eine  heftige  Ophthalmoblennorrhoe 
überstanden  und  davon  am  rechten  Auge  ein  Staphyloma  globosum  und 
am  linken  Auge  eine  so  starke  leukomatöse  Trübung  zurückbehalten 
hatte,  dass  man  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem  Eintritte  in  unser  Spital, 
wiewohl  im  vorhinein  schon  mit  wenig  Hoffnung  im  k*  k.  allgemeinen 
Krankenhause  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  versuchte  und,  als 
das  Sehvermögen  hiedurch  nicht  gebessert  worden  war,  die  Patientin  als 
ungeheilt,  oder  eigentlich  als  unheilbar  aus  demselben  entliess.  Nicht 
genug  1  Ein  Verwandter  der  Kranken,  selbst  praktischer  Augenarzt  und 
mit  diesem  noch  ein  zweiter,  von  Staatswegen  bestellter  Okulist,  unter- 
suchten beide  den  Zustand  dos  Auges  genauer  und  erklärten  einstimmig, 
hier  könne  und  werde  keine  Operation  etwas  nützen,  da  die  Hornhaut- 
trübung zu  dicht  und  allzusehr  bis  gegen  den  Kand  hin  verbreitet  sei, 
um  dass  eine  künstliche  Pupille  mit  Erfolg  angelegt  werden  J^önne*  Und 
doch  versprach  eben  hier  Hr.  Dr.  Eduard  Jäger  auf  operativem  Wege 
das  Sehvermögen  —  natürlich  in  etwas  beschränkter  Weise  —  wieder 
herzustellen,  und  er  hielt  Wort.  Eine  gehörige  Untersuchung  mittelst 
des  Augenspiegels  Hess  ihn  nämlich  wahrnehmen,  dass  die  durch  das 
unbewaffnete  Auge  erkennbare  Trübung  der  durchsichtigen  Medien 
nicht  von  der  Hornhaut  allein  ausgehe,  sondern  dass  vielmehr  diese 
nach  oben  und  aussen  dem  Lichte  wohl  durchgängig  sei,  dass  aber  hin- 
ter dieser  Stelle  zugleich  die  kataraktös  getrübte  Linse  liege  und  von 
rückwärts  her  ein  grösseres  Leukom  der  Hornhaut  vorspiegle  als  wirk- 
lich vorhanden  ist.  Die  hierauf  unternommene  Bildung  einer  noch 
grösseren  Pupille  mit  gleichzeitiger  Depression  des  St  aar  es 
stellte  das  in  diesem  Falle  grösstmögliche  Sehvermögen  her,  und  recht- 
fertigte 80,  nebst  der  der  Kranken  erzeugten  Wohlthat  den  Nutzen 
einer  genauen  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  auf  das 
Glänzendste« 

Bezüglich  der  verschiedenen  Leiden  der  Respirationsorgane 
so  war  ihr  Verlauf,  mit  Ausnahme  der  ausgesprochenen  Tuber- 
culosen, die  schon  früher  in  näheren  Betracht  gezogen  worden 
sind,  ein  günstiger  zu  nennen,  denn  von  14  an  Bluthusten 
Behandelten  verloren  wir  keinen  während  des  Anfalles,  wie  sich 
diess  sonst  manchmal  ereignet,   sodann  von  21  mit  Entzün- 
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düngen  derLunge  Heimgesuchten  starben  nur  2;  zu  bemer- 
ken ist,  dass  Einer  derselben  ein  75jähriger  Mann  war,  der  die 
Krankheit  als  solche  recht  wohl  überstand,  sodann  aber  an  Alters- 
schwäche zu  Grunde  ging;  der  zweite  aber,  ein  57jährigerMann, 
nebst  acutem  Ödeme  der  buken,  grauer  Hepatisation  der  rechten 
Lunge  und  Bright'scher  Nierendegeneralion ,  noch  eine  acute 
Schwellung  der  Milz  darbot  von  einem  dreitägigen  Wechselfieber 
her,  welches  sich  der  Patient  auf  der  Reise  zuzog  und  während 
dessen  fortdauernden  Anfällen  die  letzt  lödlliche  Lungenkrankheit 
eingetreten  war.  So  hochgradig  mehrere  der  Lungen-Enlzöndungen 
auch  waren,  so  ist  doch  nur  bei  einer  Einzigen  ein  Aderlass 
nothwendig  gewesen,  bei  allen  übrigen  reichten  die  gewöhnlich- 
sten öligen  und  schleimigen  Mittel  hin,  um  der  Naturheilung  ihren 
normalen  Verlauf  nehmen  zu  lassen  und,  wenige  Fälle  mit  chro- 
nischem Verlaufe  ausgenommen,  war  die  Dauer  der  Krankheit  und 
Reconvalescenz  eine  kurze  zu  nennen.  Eine  zu  Luugentuberculose 
hinzugetretene,  tödtlich  endende  linkseilige  Brustfell-Ent- 
zündung bot  das  Seltsame  dar,  dass  der  betreffende  Patient  in 
der  letzten  Lebenswoche  noch  von  einem  auf  demselben  Zimmer 
befindlichen  Kranken  das  Blalterconlagium  aufgenommen  zu  haben 
schien  und  sich  dem  zufolge  über  den  ganzen  Körper  pockenähn- 
liche Knoten  verbreiteten,  die  dann  wohl  zu  einer  grösseren  Ent- 
wicklung, wegen  des  dadurch  beschleunigten  Lebensendes  aber, 
nicht  mehr  zur  eigentlichen  Eiterung  kommen  konnten. 

Grösser  als  im  Verzeichnisse  angegeben  ist,  war  die  Zahl 
der  mit  Herzkrankheiten  im  Spitale  beobachteten  Fälle,  da 
so  viele  Kranke  wegen  ganz  anderer  Leiden,  welche  ihrer  Ver- 
hältnisse wegen  ihnen  wichtiger  erscheinen,  wie  etwa  Abscesse 
oder  chronische  Hautausschläge  etc.  und  die  sie  einstweilen  in 
ihren  Dienstobliegenheiten  behindern,  in  der  Anstalt  Hilfe  suchen, 
genauer  untersucht  aber  jene  Übel  auffinden  lassen,  die  sie  einem 
späteren  Siechthume  zuführen.  4  kamen  mit  vorübergehender  Ent- 
zündung der  Klappen,  worunter  namentlich  ein  sehr  stark  ausge- 
prägtes Exemplar  bei  einer  Wöchnerin  mit  Pyämie  nach  einer 
schweren  Zangengeburt  war,  welche  jedoch,  wie  die  anderen  glück- 
licherweise genas.  Von  sogenannten  organischen  Herzkrankheiten 
waren  4  mit  Insufficienz  der  zweispitzigen  Klappe,  von  welchen 
eine  zugleich  Verknöcherungen  in  der  Aorta  erkennen  Hess  und 
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2  mit  altgemeiner  Wassersucht  verbanden  waren,  von  denen  1 
lödtlich  endete^  2  andere  dagegen  waren  in  der  Insufficienz  der 
Aortaklappen  begründet,  welche,  wie  gewöhnUch,  bedeutende 
Hypertrophie  mit  Erweiterung  der  linlien  Kammer  zur  Folge  halte 
und  in  dem  einen  Falle  einer  nur  46jährigen  Frau  mit  einer  apo- 
plectischen  Lahmung  der  rechtseiligen  Extremitäten  und  schwarzem 
Staare  an  beiden  Augen,  in  dem  anderen  Falle  mit  allgemeiner 
Wassersucht  einherging;  erstere  wurde  ungeheilt  in  ihre  Heimat 
befördert;  letzterer,  praktischer  Arzt  einer  Provinzialstadt,  wurde 
in  wenigen  Tagen  seiner  hiesigen  Verpflegung  ein  Opfer  seiner 
hochgradigen  Krankheit. 

Noch  eines  hieher  gehörigen  selteneren  Vorkommnisses  muss  ich 
erwähnen.  —  Von  meinem  Vorgänger  übernahm  ich  einen  Patienten  und 
zwar  einen  Säufer  mit  allgemeiner  Wassersucht»  scorbutischen  Blut- 
flecken an  den  Extremitäten,  linkseitigem,  pleuritischen  Exsudate  und 
starken  orthopnoischen  Anfallen ;  bei  einer  genauen  Untersuchung  der 
Circulationsorganc  fand  ich,  besonders  beim  Aufsitzen  und  Vorneigen 
des  Kranken,  einen  stark  gedämpften,  leeren  Percussionsschall  ober- 
halb des  Brustbeines  bis  über  den  rechten  Rand  desselben  hin,  ohne 
aber  irgend  welche  andere  Zeichen  eines  Aneurisma's  der  Aorta  eruiren 
zu  können* 

Die  Section  gab  hierüber  deu  gewünschten  Aufschluss ;  es  fand 
sich  nämlich,  nebst  dem  obberührten,  hämorrhagisch  gewesenen  Brustfell- 
Exsudate,  nicht  allein  mit  dem  Ascites  zugleich  eine  bei  Säufern  öfters 
vorkommende  ausserordentliche  Fettansammlung  in  der  Bauchhöhle, 
sondern  auch  ein  förmlicher,  grösserer  Fettpolster  um  den  grossen*  Ge- 
fässen  herum  in  der  vordem  Mittelfellspalte,  welcher  ebensO'  wie  sonst 
ein  Aneurisma  der  aufsteigenden  Aorta  den  Percussionston  gedämpft 
und  leer  erscheinen  Hess. 

Von  den  verschiedenartigen  Blutungen,  die  in  den  iV^ 
Jahren  vorgekommen  sind,  will  ich  nur  eine  sogenannte  Hämo r* 
rhoidalblutung  besprechen.  Es  ist  die  SlUlung  derselben  und 
die  demgemässe  Rettung  des  betreffenden  Kranken  mir  eines  der 
werthvollsten  Ergebnisse  meiner  Bestrebungen  in  der  abgelaufenen 
Zeit,,  um  so  wevthvoller,  da  sie  wider  alles  Erwarten  der  ge- 
sanraiten  Ärzte  des  Spitales  erfaigte,  die  Genesung  eine  vollstän- 
dige war  und  als  daa  Resultat  einer  veränderten  Therapie  be- 
zeichnet werden  kann,  die  sich  mir  dann  in  mehreFen  Fällen 
Weiler  bewahrte« 

Im  Februar  des  abgelaufenen  Jahres  wurde  vom  Wagen  herab  in  das 
Aufnahmszimmer  ein  l^^triget  Mann  gebracht,  der  am  ganzen-  Körper 
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wassersöclitig  angeschwollen  war  und  in  hohem  Grade  anämisch  aussah ; 
kaum  einige  Minuten  über  sein  Leiden  befrngt,  wandelte  ihn  vor  Schwäche 
eine  Ohnmacht  an,  dass  er  alsogleich  in  den  Krankensaal  hinauf  ge- 
schafH  werden  musste.  Es  ergab  sich  daselbst,  dass  er  seit  30  Jahren 
fasst  allmonatlich  Blut  aus  dem  Mastdarm  verloren  habe,  dass  aber  diess 
nun  seit  4  Monaten  täglich  nach  abgesetzten  regelmässigen  Koth  in  sol- 
cher Menge  erfolge,  dass  sein  jetziger  Zustand  das  Ergebniss  davon  gewor- 
den ist.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  sich  im  Mastdarme  gar  nichts  von 
Hämorrhoidalknoten  vor,  weder  amEingange  noch  höher  hinauf^  so  weit  man 
mit  dem  Finger  reichen  kennte,  ebenso  wenig  von  einem  Mastdarmkrebse, 
den  man  auf  dem  ersten  Anblicke  des  fahlgelben  Patienten  vermuthen 
musste ;  nur  höher  oben  wo  der  quere  in  den  absteigenden  Grimmdarm 
übergeht,  war  eine  unge^hr  1  Zoll  lange  härtliche  Stelle  zu  fühlen,  die 
beim  Berühren  auch  Schmerzen  verursachte.  Da  sich  nichts  anderes  wei- 
ter ergab,  musste  man  vermuthen,  dass  von  dort  her  entweder  aus  Va- 
rikositäten oder  aus  einem  Geschwüre  die  Blutung  erfolge,  auch  hatte 
-der  Patient  oftmals  das  Gefühl,  als  wenn  von  dieser  Stelle  das  Blut  aus- 
fliesse.  Der  ganze  übrige  Bauch  war  besonders  in  den  Hypochondrien 
zugleich  höchst  schmerzhaft  und  von  angesammeltem  Wasser  in  dessen 
Höhle  und  Wandungen  zu  einem  namhaften  Umfange  ausgedehnt.  Bei 
jeder  Stuhlentleerung  trat  wohl  der  Mastdarm  hervor,  wurde  aber  vom 
Patienten  leicht  wieder  zurückgebracht.  Es  wurde  nun  der  Reihe  nach 
innerlich  eine  Lösung  von  Alaun  und  Schwefelsäure  im  Wasser  mit 
einem  versüssenden  Safte,  sodann  Gefrornes  und  äusserlich  kalte  Alaun- 
klystiere  mit  Gummi  versetzt  und  Eiswasser-Überschläge  angewendet, 
allein  vergebens,  ebenso  wurde  eine  Abkochung  von  Galläpfel  ohne  Erfolg 
in  Gebrauch  gezogen.  War  auch  mit  einiger  Erhohlung  des  Patienten 
die  Absetzung  der  sonst  regelmässig  geformten  Fäcalmassen  ein  oder 
zwei  Tage  zurückgeblieben,  so  erfolgte  nach  derselben  den  3.  Tag  ein  um 
so  reichlicherer  Abgang  (stets  mehrere  Unzen)  bald  gestockten,  bald 
flüssigen  Blutes,  so  dass  die  Schwäche  und  Anämie  so  sehr  zugenommen 
hatte,  dass  der  Kranke  ohne  Schwindel  und  Üblichkeiten  sich  nicht 
mehr  im  Bette  aufsetzen  konnte.  Der  Puls  war  klein,  schwach,  leer  und 
fieberlos,  Esslust  und  Verdauung  aber  immer  eine  ziemlich  gute  geblie- 
ben. Nach  3 wöchentlicher  Dauer  glaubte  ich  nun  zu  einem  innerlichen 
Stypticum  übergehen  zu  müssen,  welches  zugleich,  wie  bekannt,  der 
Blntbereitung  den  besten  Vorschub  leistet  und  am  ehesten  im  Stande 
sein  konnte  den  grossen  Blutmangel  in  etwas  zu  vermindern ;  ich  gab 
somit  den  Eisenvitriol  und  das  doppelt  kohlensaure  Natron  in  gleichen 
Theilen  mit  Schafgarben-Extract  zu  dreigranigen  Pillen  formirt  und 
liess  von  diesen  4  Mal  im  Tage  2  Stück  nehmen  beim  Aussetzen  aller 
anderen  inneren  und  äusseren  Mittel ;  den  vierten  Tag  bereits  war  die 
Kothentleerung,  wahrscheinlich  von  gebildeten  Schwefeleisenverbindun- 
gen schwarz  gefärbt  und  liess  nur  wenig,  mehr  gestocktes  Blut  nachfol- 
gen. Dieses  verminderte  sich  weiter  alltäglich  bis  es  in  der  7.  Woche 
gänzlich  sich  zu  zeigen  aufhörte.  Noch  rascher  aber  als  sich  das  Blut 
aus  (den  Stuhlgängen  verlor,  besserte  sich  das  Aussehen  des  Kranken, 
wurden  Herzklopfen  und  Ohnmachtsgefuhl  seltener  und  verschwand  die 
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Wasseransammlang  im  Bauche  nnd  in  den  allgemeinen  Bedeckungen.  Nach 
achtwöchentlichem  Gebrauche  der  Pillen  yetliess  der  Genesene  rothwangig 
und  kräftig  die  Anstalt.  Die  obbezeichnete  härtliche  Stelle  am  Grimm- 
darme verlor  sich  nicht,  ja,  war  jetzt,  bei  verschwundener  Wasser- 
Ansammlung  der  Bauchdecken  noch  besser  zu  fQhlen  und  blieb  wie  zu- 
vor ein  Bäthsel.  Nach  diesem  Erfolg  behandelte  ich  2  andere  ganz 
gleiche,  doch  nicht  so  arge  Fälle  mit  demselben  Mittel;  den  einen 
Mann,  der  eigens  zugereist  war,  als  Ambulanten  mit  gleich  gutem  und 
schnellem  Besultate ;  bei  dem  andern  im  Spitale  Aufgenommenen  gab  ich 
aber,  um  strenger  wissenschaftlich  zu  sein  das  Sulfas  ferri  allein  mit 
einem  einfach  bitteren  Extracte  (Ext.  trif.  fib.),  doch  brachten  diese  Pillen 
bald  Stuhlverstopfung  hervor  und  erzeugten  stärkere  Blutwallungen; 
von  der  ersten  Pillenmasse  aber  sah  ich  ebenso  in  der  Privalpraxis  bei 
einer  Frau  von  44  Jahren  mit  hochgradiger  allgemeiner  Wassersucht 
aus  gleicher  Ursache  den  überraschendsten  Erfolg,  den  man  sich  er- 
warten kann. 

Die  Wirksamkeit  selbst  dieses  Eisenpräparates  in  den  bezeichne- 
ten Darmblutungen  erkläre  ich  mir  ausser  jenes  Theils,  welcher  in  das 
Blat  aufgesogen  werden  dürfte,  auf  rein  mechanischem  Wege  und  glaube, 
dass  ein  grosser  Thcil  desselben  vielleicht  unzersetzt,  ein  anderer  durch 
gleich  günstig  wirkende  neue  Eisen  Verbindungen  auf  die  offenen  Gefässe 
der  blutenden  Stelle  des  Darmrohrs  geradezu  styp tisch  einwirke,  einer 
Stelle,  wohin  wir  nicht  immer  mit  directen  Einspritzungen  undKlystie- 
ren  gelangen  können. 

Unter  den  Krankheiten  des  GefSsssystcms  ist  auch  eine  Te- 
leangiektasie aufgeführt,  welche  bei  einem  lOjährigen  Knaben 
seit  seiner  Geburt  an  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe  ihren  Sitz 
hatte,  sich  in  die  Mundhöhle  bis  gegen  das  Zahnfleisch  und  etwas 
über  das  Bandchen  selbst  gegen  die  rechte  Seite  hin  fortsetzte,  in 
der  letzten  Zeit,  rascher  wachsend,  die  Grösse  einer  Wallnuss 
erreichte  und  aus  varikös  ausgedehnten  Blutadern  ohne  irgend 
welche  verdächtige  Zwischensubslanz  bestand.  Herr  Hofrath  W  at  t- 
inann  Freiherr  von  Maelcamp-Bea  ulieu  trug,  nach  ge- 
höriger Narkotisalion,  das  Gebilde  mit  dem  Messer  in  einer  Weise 
ab,  dass  unter  nachheriger  Anlegung  der  Hasenschartennath  diese 
plastische  Operalion  zu  den  allerbest  gelungenen  gehörte,  die  es 
geben  kann  und  der  betreffende  Patient  nach  17  Tagen  nur  noch 
mit  etwas  spannender  Oberlippe,  sonst  aber  wohl  gebildet  das 
Spital  verlassen  konnte. 

Von  den  in  dem  Verzeichnisse  benannten  ünterleibskrank- 
heiten  sind  es  vor  Allem  2  Entzündungen  des  Bauch- 
fells;  die  ich   hervorheben   muss,   indem   die   nächste  nicht  zu 
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•nlfernende  Ursache  derselben  eben  so  selten,   wie  ihr  Verlauf 
dadurch  gleich  unglücklich  war. 

Ein  Mädchen  von  1 2  Jahren  wurde  von  ihrer  Mutter  in's  Kranken- 
haus gebracht ;  es  war  dasselbe  immer  Tollkommen  wohl  und  bekam  Tor 
5  Tagen  nach  einer  Unterhaltung,  bei  welcher  auch  etwas  Punsch  servirt 
worden  war,  beim  Nachhausegehen  in  später,  nächtlicher  Stunde  heftige 
Schmerzen  im  ganzen  Unterleibe,  zu  welchen  sich  Erbrechen  und  später 
auch  Diarrhöe  hinzugesellte ;  letztere  hörte  im  weiteren  Verlaufe  völlig 
auf,  doch  das  Erbrechen  wiederholte  sich  um  desto  öfters.  Bei  ihrer 
Aufnahme  im  Spitale  waren  die  bekannten  Zeichen  der  heftigsten  Bauch- 
fell-Entzündung mit  namhafter  Ezsudation  nicht  zu  verkennen,  ja  die 
bald  darauf  sich  einstellende  Verfallenheit  in  den  Gesichtszügen,  die 
Kälte  der  Extremitäten,  die  hinzugetretenen  Delirien  bei  übergrosser 
Empfindlichkeit  der  Bauchwandung  (besonders  an  der  linken  Seite)  mit 
meteoristischer  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibs,  hartnäckiger  Stuhl- 
verstopfung ,  stetem  Brechreiz ,  öfterem  Erbrechen  und  unwillkür- 
lichem Urinabgange,  wobei  übrigens  die  Respiration  nicht  allzusehr 
beschleunigt  war,  der  Puls  aber  148  Schläge  in  der  Minute  machte, 
Hessen  wohl  auch  eine  Darmdurchbohrung  vermuthen,  doch  keineswegs 
die  eigentliche  Veranlassung  derselben,  zumal,  wie  gesagt,  an  der 
linken  Seite  des  Bauches  die  grösste  Schmerzhaftigkeit  sich  kund  gab. 
—  F  ür  ein  durchbohrendes  typhöses  Geschwür  konnte  wohl  die  vorhan- 
den gewesene  Diarrhöe,  da  gegen  aber  viel  mehr  die  kurze  Dauer  der 
Krankheit  und  das  frühere  vollkommene  Wohlbefinden  der  kleinen  Pa- 
tientin sprechen»  Die  gegen  die  Entzündung  und  gegen  den  Schmerz 
angewandten  Arzneien,  wie  Blutegel,  die  Einreibung  von  Quecksilber- 
salbe und  die  allgemeinen,  wie  örtlichen,  öligen  und  narkotischen  Sub- 
stanzen waren  alle  nutzlos,  und  am  dritten  Tage  nach  der  Aufnahme 
verschied  die  arme  Kleine.  Man  fand  ein  nicht  einmal  ganz  kirschkern- 
grosses  Stück  Darmkoth  im  Wurmfortsatze,  der  in  plastischem  Exsudate 
förmlich  eingebettet  war  und  zu  beiden  Seiten  desselben  eine  Durchboh- 
rung von  einer  nadelkopf-grossen  brandig  zerfallenen  Stelle  des  Bauch- 
fells. An  jener  vorzugsweise  mehr  schmerzhaften  linken  Gegend  der 
Bauchwandung  war  insbesondere  viel  eiteriges  und  fibrinöses  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle  angesammelt. 

Die  zweite  Kranke  war  ein  Mädchen  von  2 1  Jahren,  die  oftmals 
an  Menstrualkoliken  litt  und  diessmal  auch  vermuthete  aus  gleicher  Ur- 
sache von  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  ergriffen  worden  zu  sein  ; 
das  hinzugetretene  stete  Erbrechen  alles  Genossenen,  die  andauernde 
Stuhlverstopfung  und  das  starke  Fieber  mit  grosser  Hinfälligkeit  der 
Ejräfte  Hessen  sie  Unterkunft  und  Pflege  in  unserer  Anstalt  suchen.  Sie 
gab  an,  vor  8  Tagen  das  letzte  Mal  die  Periode  und  zwar  stärker  als 
gewöhnlich  gehabt  und  zwei  Tage  darauf  gebadet  zu  haben,  seit  5  Ta- 
gen aber  in  oben  angegebener  Weise  erkrankt  zu  sein.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Unterleibs  fand  man  nun  oberhalb  der  Schoossbeine  eine 
kugelförmige  dieserartige  Geschwulst,  wie  sie  ein  im  7.  nahe  dem  8. 
Monate  schwangerer  Uterus  der  befühlenden  Hand  darbietet  und  bei 
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d«r  imMeran  Untersuchang  ergab  sich  das  Soheidengewöibe  herabgediwigi, 
80  wie  der  ganze  Uterus  gesenkt  und  umfangreicher.  Nach  der  bekann- 
ten Lebensweise  der  Patientin  Hess  sich  hier  eine  Schwangerschaft  ver- 
muthen  und  der  Argwohn  schöpfen  als  haben  versuchte  Abortivmittel 
die  üterinalblutung  und  die  Entzündung  der  Unterleibs-Organe  hervor- 
gerufen, fQr  welche  letztere  eben  die  Kranke  keine  eigentliche  Veran- 
lassung als  die  kurz  vorher  vorübergegangene  Menstruationszeit  und  das 
genommene  Bad  bezeichnen  zu  können  angab.  Befragt,  läugnete  sie 
schwanger  zu  sein,  und  noch  mehr  etwas  dagegen  angewandt  zu  haben, 
auch  liessen  sich  weder  Kindestheile,  noch  Fötalpuls  wahrnehmen.  Es 
wurde  demgemäss  die  gewöhnliche  Behandlung  gegen  Bauchfell-Entzün- 
dungen eingeleitet,  doch  vergebens  I  Zu  den,  in  solchen  Fällen  mit  un- 
glücklichem Ausgange  bekannten  Erscheinungen  traten  in  den  letzten 
8  Tagen  noch  sogenannte  nervöse  Symptome  —  Diarrhöe  7  —  8  Mal 
des  Tags,  starker  Meteorismus,  sehr  rüssig  trockene  Zunge,  Delirien 
und  bis  auf  124  in  der  Minute  beschleunigter  Puls  —  in  so  ausgezeich- 
netem Grade  hinzu,  dass  man  fast  über  den  Charakter  der,  im  Übrigen 
deutlichen,  örtlichen  Kennzeichen  der  Entzündung  zum  Schwanken  kom- 
men konnte ;  die  Milz  übrigens  war  nicht  geschwellt  und  der  Harn, 
mehrmals  untersucht,  ergab  immer  Eiweissgehalt  und  alle  jene  Eigen- 
schaften, die  er  bei  Phlegmone  an  sich  zu  tragen  pflegt.  Beim  Gleich- 
bleiben des  Zustandes  und  nur  unter  Steigerung  der  respectiven  Symp- 
tome gab  die  Patientin  am  19.  Tag  der  Krankheit  und  am  14.  der  Be- 
handlung den  Geist  auf.  Offen  muss  ich  gestehen,  dass,  veranlasst  durch 
die  genau  in  der  Form  eines  hochschwangeren  Uterus  im  Unterleibe 
fühlbare  Geschwulst  ich  für  den  Moment  des  Hinscheidens  dieser  Per- 
son den  etwa  vorzunehmenden  Kaiserschnitt  in  Betracht  zog,  doch  alle 
Verhältnisse  genau  abwiegend  denselben  doch  unterliess.  Die  Section, 
wie  in  dem  früheren  Falle  durch  Hrn.  Prof.  Heschl  vorgenommen, 
ergab,  dass  ein  bloss  zuckererbsen- grosses  Bläschen  eines  Cystoids  ge- 
borsten war,  welches  im  rechten  Eierstocke  seinen  Sitz  hatte  und  nur 
an  4 — 5  solche  kleine  Cysten  im  Ganzen  zählte.  Die  Durchbohrung  an 
und  für  sich  und  der  Erguss  der  in  der  Cyste  enthaltenen  Flüssigkeit 
war  sodann  die  Ursache  der  entwickelten  Bauchfell-Entzündung,  bei 
welcher  nur  zufällig  das  theils  gross  flockige,  theils  seröse  Exsudat  sich 
um  den  Uterus  in  der  bezeichneten  Ausdehnung  und  Abrundung  ange- 
sammelt und  die  Gebärmutter  selbst  in  den  unteren  Beckenraum  mehr 
als  normal  herabgedrückt  hatte.  Nur  einmal  noch  sah  ich  in  der  Privat- 
praxis ein  ähnliches  Exsudat  durch  seinen  Ort  und  seine  Abrundung 
die  Form  der  durch  Urin  ausgedehnten  Blase  in  einer  Weise  annehmen, 
dass  durch  selbes  zwei  der  berühmtesten  Professoren  Wiens  getäuscht 
worden  sind,  und  wirklich  die  von  Harn  strotzende  Blase  eines  Mannes 
vor  sich  zu  haben  glaubten ;  allein  der  später  eingeführte  Katheter  entleerte 
nur  wenig  Urin  und  die  fühlbare  Geschwulst  war  nur  das,  zufällig  um 
die  Blase  und  in  der  Form  derselben  angesammelte  Exsudat  einer 
Bauchfell-Entzündung,  welche  nach  der  Durchbohrung  eines  typhösen 
Darmgeschwüres  entstanden  war. 
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Unter  d«in  g^emeinsamen  Namen  von  Magenkrampf 
werden  10  Fälle  aufgeführt,  von  welchen  die  Mehrzahl  eine 
solche  war,  in  der  die  begleitenden  anderen  Erscheinangen,  wie 
quälendes,  oft  wiederkehrendes,  saures  Aufstossen^  Sodbrennen 
und  Erbrechen,  das  Gefühl  des  Durchbohrtwerdens  der  Magen- 
grube mit  einem  glühenden  Stahle  bis  gegen  die  Wirbelsäule  hin^ 
gestörte  Verdauung  und  andererseits  das  meist  jugendliche  Alter, 
und  vorzugsweise  die  Jahre  der  Entwicklung  beim  weiblichen 
Geschlechte  anfein  sogenanntes  durchbohrendes  Geschwür 
des  Magens  hindeuteten,  allein  trotz  des  öfteren  Zusammenkom- 
mens der  genannten  Symptome  halte  ich  diese  doch  für  zu  wenig 
pathognomonisch,  als  dass  ich  eben  diese  Diagnose  mir  hinzu- 
setzen erlaubte  und  daher  den  alt  hergebrachten,  aber  dafür  unbe- 
stimmten Ausdruck  des  Magenkrampfes  lieber  vorzog.  Um  so  wirk« 
samer  hat,  wie  seit  vielen  Jahren  in  der  Privatpraxis,  so  auch  im 
Spitale  in  obigen  Fällen  das  allbekannte  Magisterium  bismuthi  sich 
mir  bewährt  und  nicht  dürfte  ich  diess  hier  anführen,  wäre  nicht 
die  Dosis  und  die  Verbindung  in  der  ich  es  anwende  in  etwas 
von  der  gewöhnlichen  verschieden ;  ich  bin  nämlich  zu  der  Über- 
zeugung gekommen,  dass  das  genannte  Präparat  bei  2  Gran  pro 
dosi  gegen  das  bezeichnete  Übel  erst  eine  Wirkung  zu  äussern 
anfange  und  mit  grösstem  Vorlheile  zu  5  und  8  Gran  4  Mal  im 
Tage  gegeben  werden  kann;  verbindet  man  jede  solche  einzelne 
Gabe  mit  eben  so  viel  Magnes.  carbon. ,  so  beschwichtigt  man 
zugleich  das  begleitende  und  lästige  saure  Aufstossen ;  doch  aber 
wirkt  auch  das  Wismuth  ohne  die  Magnesia;  zu  vermeiden  ist 
jede  Zuthat  von  Zucker,  indem  dieser  von  den  betreffenden  Indi- 
viduen nicht  gut  vertragen,  vielmehr  die  Säure  im  Magen  und  so 
das  Übel  leicht  vermehrt  und  gesteigert  wird;  dasselbe  gilt  von 
allen  süssen  Speisen;  ist  der  Magen  schon  allzu  empfindlich  ge- 
worden, so  thun  2  Gran  Lactucarium  austriacum  zu  jedem  Pulver 
hinzugesetzt  sehr  gut  und  zwar  besser  als  eine  kleine  Gabe  von 
Acet.  morphi  oder  Opium;  letzteres  nämlich  bringt  hier  eine  nicht 
wünschenswerthe  Stuhlverstopfung  und  Eingenommenheit  des  Kopfes 
hervor,  ja  selbst  erneuertes  Erbrechen;  welche  Erscheinungen  ich 
aber  von  jener  Dosis  des  Lactucariums  niemals  und  doch  Mil- 
derung der  Schmerzen  beobachtet  habe.  Wie  mir  dunkt,  so  wirkt 
das  Wismuth  blos  allein  auf  mechanischem  Wege  als  eines  der 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H«  III.  10 
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feinsten,  sarK^aten  und  glättendsten  Pulver  von  einem  fast  unlös- 
lichen Melallsalze.  Es  braucht  sich  etwa  als  solches  nur  an  die 
Wundränder  des  Geschwüres  anzulegen  und  dieselben  gegen  die 
Einwirkung  der  im  Nagen  abgesonderten  Flössigkeilen  und  in  der 
YerdauuQg  begriffenen  Speisen  zu  schätzen,  um  so  die  Möglich- 
keit zu  JtMQlen ,  dass  die«»  Geschwür  an  der  Hagenschleimhaut 
ebenso  h/^ile,  wie  ein  Geschwür  an  der  äussern  flaut,  nimlich 
nur  unter  blosser  Verhinderung  jedes  Luftzulritles  und  jeder  Ver- 
unr^inigUQg ;  eben  desshalb  dürfte  auch  ^iiie  gewisse  grössere 
M^nge  dAftßtlben  zu  einem  erspriesslichen  Erfolge  nolhig  sein. 
Pie  M^gneaia  wirkt  ausser  säurjelilgend  vielleicht  auch  in  gleicher 
Weise,  und  das  Lactucarium  mindert  nur  direct  den  Schmerz,  es 
genügt  ab^r  allein  eben  so  wenig  wie  irgend  ein  Opiumpräparat, 
iqdfin  ^^m  Aussetzen  desselben  der  Krampf  inuner  wiederkehrt, 
Mflis  ajber  »beim  pileioigen  Gebrauche  des  Wismuths  viel  seltener 
und  in  timmer  abnehmender  HeOigkeit  der  FaU  ist.  Wohl  gerathe 
ich  hier  An  einen  Widerspruch,  indem  ich  ohen  die  Symptome  für 
diS  eingebe,  runde  )fa|^^geschwur  als  zu  unsicher  Iftr  die  Dia- 
güoie  desselben  erklarte  und  pun  eine  Gombination  von  Arznei- 
mittel gegen  dasselbe  empfehle,  allein  bei  der  Häufigkeit  von  cba- 
rakteristischen  Narben  dieses  Geschwüres,  die  man  bei  Leichen- 
«ffnungen  in  dem  Magen  solcher  Individuen  vorfindet,  welche  in 
einer  früheren  Zeit  an  .  heftigen  Magenkrämpfen  gelitten  haben, 
läßst  eich  van  einer  Arznei,  die  gegen  leti^ere  sich  oft  bewÄhil 
het,  lyQbl  mit  einigem  Rechte  annehmen,  dass  sie  mehrmals  auch 
gegen  das  Qeschwjir  selbst  sich  heilsam  erwiesen  habe« 

Nach  der  Rubrik  Entzündung  ist  auch  ein  Fall  von  Ge- 
schwür der  Dünndärme  und  zwar  des  Zwölffingerdarms 
aufgeführt,  welcher  tödtlich  endete  und  so  die  gestellte  Diagnose 
durch  die  Leichenöffnung  bestätigte;  da  der  Sefund  bei  der  letz- 
tem so  wie  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  zu  den  gewöhn- 
lichen gehört,  so  sei  es  mir  erlaubt,  beide  möglichst  kurz  mit- 
zu   eilen 

Ein  Mann  von  46  Jahren  litt  ohne  bekannte  Ursache  seit  5  Jah- 
ren an  Magenkrampf,  seit  2  Jahren  an  saurem  Aufstossen  und  saurem 
Erbrechen  besonders  bei  hungerleidendem  Magen  und  nach  dem  Genüsse 
ifSmiery  saurer  Speisen  ;  er  ass  stets  mit  Wohlbehagen,  aber  des  Nachts, 
nacfidem  die  Verdauung  sqmit  vorüber  war,  stellte  sich  d^s  Erbiysch^n 
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mit  Toranflgehendepi  heftigen  Magenschmerze  ein.  Vor  einem  Jahre  hatte 
er  darch  mehrere  Wochen  täglich  in  den  Nachmittagsstunden  Fieberan- 
fälle, während  welcher  Zeit  alles  Erbrechen  zum  Stillstand  gekommen  war; 
auch  während  seines  jetzigen  Aufenthaltes  im  Spitale  ist  oftmals  nur 
der  Magenkrampf  allein  durch  mehrere  Stunden  des  Nachts  zugegen ; 
doch  tt^  sich  diesen  zu  erleichtern  reizt  sich  der  Kranke  fast  täglich 
den  Schlund  mit  dem  Finger  so  lange  bis  doch  Erbrechen  kommt; 
alle  Ermahnung  ist  vergebens  gegen  dies  Vorgehen  des  Patienten.  Auf 
die  von  Ärzten  i^m  falufig  dargereichten  Brechmittel  hatte  er  nämlich 
stets  eifke  solche  momentane  Verminderung  seiner  Magenflchmerzen 
wahrgenomipen,  dass  er  eben  nur  in  Ermanglung  der  ersteren  auf  diess 
mechanische  Substitutionsmittel  derselben  gerathen  war.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  den  Magen  stark  ausgedehnt,  Fluctuations-Geräuscfa 
in  demsdfben  nnd  die  Quergrimm-Darm-G^gend  ist  etwas  bärtüch  anzn- 
ftlhlen,  die  Stuhlgänge  während  der  letzen  Monate  erfolgten  mehrmala 
im  Tage  und  stets  flüssig ;  das  Erbrochene  zeigt  Meugen  von  Sarcina 
ventriculi  und  Reste  von  Nahrungsmitteln  unter  dem  Mikroskope.  Nach- 
dem durch  drei  Wochen  A-qua  laurocerasi,  Lactucarium,  Opiate  innerifeh 
und  ättsserlich,  Sodawasser,  Magnesiea  und  auch  kleine  Dosen  Wismnth 
ohne  erhebliche  Wirkung  angewendet  worden  waren,  wurde  Bodann  zu 
den  unter  Magenkrampf  angegebenen  grösseren  Gaben  der  beiden  letz- 
ten Mittel  mit  gleichfalls  in  grösserer  Theilgabe  verbundenem  Lactu- 
carium geschritten  und  in  der  That  vorerst  die  Breohneigong  und  die 
Dif^rrhöe  gefltillt,  der  nächtliche  Schlaf  wieder  zurückgeführt  und  durch 
einige  Tage  auch  der  Schmerz  so  gelindert,  dass  man  für  den  sich 
schnell  erholenden  Patienten  schon  die  Hoffnung  einer  baldigen  tienesüng 
schöpfen  konnte,  als  mit  einem  Male  alle  Erscheinungen  wieder  zurück- 
kehrten «nd.dtessnal  mit  Fieber^mptomen  und  deutlich  sieh  einstellen- 
der Gelbsucht ;  diese  nahm  in  den  folgenden  Tagen  rasch  zu,  die  ganze 
Leber  schwoll  zugleich  an  und  es  bildete  sich  eine  deutlich  in  der  Ge- 
gend der  Gallenblase  zu  fühlende  begrenzte  Geschwulst  aus;  dazu  ge- 
sellte sich  übelriechendes  Aufstossen  und  Erbrechen  einer  chocoläide- 
Csrhenen  Flüssigkeit  mit  Stücken  verdauten  Blutes  und  anch.  die  Stuhl- 
gänjge  führten  Blut,  ölige ,  narkotische  Mittel,  Brausepulver,  Eis  inner- 
lich und  örtlich  angewandt  blieben  ohne  alle  Wirkung.  Am  7.  Tage  vor 
dem 'Eingetretenen  Hinscheiden  des  Patienten  bemerkte  man  mit  einem 
Male  ohne  Ürsaehe  eine  Abnahme  der  Geschwulst  in  der  Gregend  der 
Gat)en1?lase  i^pd  eine  bald  sich  einstellende  Verminderung  der  Gelbsucht 
so  wie  der  Schmerzen,  dafür  aber  auch  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Kräfte,  die  allmälig  wuchs  und  sodann  in  eine  f(5rmliche  Auflösung 
überging.  Man  fand  nun  an  der  hintern  Wand  des  Zwölf&nger-Darms 
ein  thalergrosses,  alle  Häute  desselben  durchbohrendes,  rundes  Gesehwsür, 
an  dessen  Eand  die  grosse  Magendrüse  angelöthet  war,  den  Magen  sehr 
erweitert  und  in  seinen  Häuten  hypertrophirt  und  die  Gallenblase 
geborsten,  ihre  Häute  sehr  verdünnt  und  durchsichtig,  die  Galle 
ebenso  wie  theils  flockig«,  theils  seröse  Ez«udatma«sen  in  die  Bauch- 
höhle ergossen. 

10* 
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Die  argen  Zufälle,  die  das  JJaruigescIiwür  hervorgebracht  hatte, 
waren  Bomit  grossen  Theils  schon  beschwichtigt,  als  sich  in  der  letztem 
Zeit,  wahrscheinlich  durch  das  narbige  Einziehen  der  betreffenden  Theile, 
eine  Yerschliessung  des  gemeinschaftlichen  Gallenganges,  Gelbsucht  und 
eine  Ansammlung  von  Galle  in  der  Blase  gebildet  hatte,  welche  zu  einer 
übergrossen  Ausdehnung  der  letztern,  zur  Verdünnung  ihrer  Wände, 
zur  Berstung  derselben  und  so  zur  tödtlichen  Peritonitis  geführt  bat. 

Es  folgen  nun  in  der  Tabelle  andere  Krankheiten  der  Ge- 
därme, von  denen  ich  nur  das  Band  wurm  Abel  kurz  be- 
rühren will;  wir  hatten  mit  demselben  im  Spitale  in  iV^  Jahren 
4,  ausserhalb  desselben  2  ambulirende  Individuen  zu  behandeln. 
Beweis  genug,  dass  der  Ausspruch  des  seligen  Prof.  Wa  wruch, 
der  Bandwurm  komme  bei  Juden  nicht  vor,  auf  Irrlhum  beruhe« 
In  2  Fällen,  in  denen  bereits  durch  2  Jahre  Wurmstücke  abge- 
gangen und  in  der  Heimat  der  Patienten  bereits  die  allerverschie- 
densien  Curen  und  Mittel,  aber  vergebens  in  Anwendung  ge- 
kommen waren,  liess  ich  vorerst  durch  3  Tage  zu  den  verschie- 
denen Speisen  so  viel  Salz  zusetzen  als  leicht  vertragen  werden 
konnte,  und  sodann  Abends  die  eine  Hälfte,  und  des  Morgens 
darauf  die  andere  Hälfte  eines  eigens  zubereiteten  Decocts  der 
Granatwurzelrinde  und  zwar  jede  V^  Stunde  2  Esslöffel  davon 
nehmen  und  hatte  die  Befriedigung,  dass  nach  einem  später  ge- 
reichten Oleum  ricini  viele  Ellen  des  Wurmes  und  zwar  mit  dem 
deutlich  unter  dem  Mikroskope  sichtbaren  Kopfe  desselben  ab- 
gingen. Die  eigene  Bereitung  des  Decocts  bestand  darin,  dass 
2  Unzen  der  grobgestossenen  Rinde  vorerst  24  Stunden  mit  6 
Unzen  Schwefeläther  digerirt  wurden,  sodann  eben  so  viel  rothen 
Weins  darauf  gegossen  wurde  und  nach  einer  gleich  langen  Di- 
gestion in  diesem  und  noch  durch  einen  dritten  Tag  in  der  dop- 
pelten Quantität  Wasser  wurde  erst  das  Ganze  auf  eine  Colatur 
von  8  Unzen  eingekocht.  —  In  einem  dritten  Falle  versagte  mir 
dieses  —  in  etwas  kostspielige  —  Mittel,  und  ich  liess  darauf 
diesen  Patienten,  so  wie  den  vierten  und  die  2  ambulirende 
Kranke  die  Kossoblüten  gebrauchen;  von  diesen  wurden  6 
Drachmen  mit  10  Unzen  heissen  Wassers  durch  V^  Stunde  auf- 
gegossen und  die  ganze  Schüttelmixtur  auf  3  Mal  in  halbstün- 
digen Zwischenräumen  genommen,  und  jedesmal  des  schlechten 
Geschmackes  willen  etwas  Limonade  nachgetrunken.  In  all  den 
]>erührten  Fällen  trat  die  gewünschte  Wirkung  schon  nach  wenig 
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Standen  ohne  irgend  welche  bedeutende  Beschwerden  ein,  doch 
aber  gelang  es  mir  bei  keinem  der  durch  diess  Mittel  abgetrie- 
benen Wärmer  das  Kopfende  aufzufinden. 

Von  Krankheiten  der  Harnwege  hatten  wir  mehrere 
hochgradige  Exemplare,  namentHch  von  Nieren-  und  Harn- 
blase-Entzändungen  im  Ganzen  13,  und  zwar  ebenso 
bei  weiblichen,  wie  bei  mannlichen  Individuen.  Von  letzteren  bot 
nachfolgender  Fall  ein  grosseres  Interesse  dar. 

Ein  7  Ojäliriger  Mann  kam  ins  Spital,  der  stets  gesand  gewesen 
war,  und  erst,  seiner  Angabe  nach,  seit  2  Monaten  Schmerzen  beim 
Abflüsse  der  letzten  Tropfen  des  Urines  fühlte,  auch  zeitweise  unwill- 
kürliches Harnen  hatte,  dem  sich  erst  seit  einigen  Tagen  Blutharnen 
hinzugesellte.  Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Katheter  ganz  leicht  in 
die  Blase  eingeführt,  beim  Zurückziehen  aber  und  bei  der  Wendung 
desselben  nach  der  linken  Seite  des  Kranken  gerieth  man  deutlich  an 
einen  h&rtlichen  Körper,  der  jedoch  nicht  die  Härte  noch  den  Klang  eines 
Steines  hatte ;  von  Aussen  her  und  durch  den  Mastdarm  fühlte  man  die 
Vorsteherdrüse  ganz  normal ;  es  war  somit  der  mittlere  Lappen  dieser 
Drüse,  der  hypertrophirt  in  die  Blase  hineinragte  und  hier  als  fremder 
Körper  gewissermassen  die  Beizung  dieser  Theile  hervorrief;  die  ange- 
wandten Mittel  (Blutegel,  Leinsamen decoct,  Ricinusöl,  Bäder,  Einrei- 
bungen von  Chloroform  mit  Mandelöl  etc.)  waren  bei  diesen  Umständen 
auch  alle  fruchtlos,  und  am  vierten  Tage  bereits  erlag  der  arme  Alte  sei- 
ner blutigen ,  höchst  schmerzhaften  Harnstrenge,  zu  welcher  noch  auch 
Schmerzen  in  den  beiden  Nierengegenden  und  allgemeine  Schüttel- 
fröste hinzugekommen  waren. 

Es  fand  sich  nebst  jenes  mittleren,  hypertrophischen,  hoch  in  die 
Blase  hinaufragenden  Prostata-Lappens,  Entzündung  der  gleichfalls 
hypertrophirten  und  zu  mehreren  Divertikeln  ausgebuchteten  Harnblase, 
sodann  Entzündung  der  linken  und  rechten  Niere ,  in  welcher  letztem 
sich  auch  ein  Abscess  ausgebildet  hatte.  Nicht  konnte  aber  eruirt  wer- 
den, was  wohl  die  nächste  Veranlassung  der  zuletzt  aufgetretenen, 
binnen  wenigen  Ta^en  tödtlichen  Entzündung  war,  nachdem  doch  die 
Anschwellung  der  Vorsteherdrüse  gewiss  seit  sehr  lange  her  bestanden 
haben  muss  und  die  Harnröhre,  so  wie  die  Blase  bis  selbst  in  den  letz- 
ten Tajsjen  gut  wegsam  geblieben  war. 

Bei  den  glücklich  verlaufenen  Fällen  von  entzündlicher  oder 
auch  nur  schmerzhafter  Affection  der  Harnwege  habe  ich,  ausser 
den  bekannten  Mitteln ,  noch  insbesondere  das  Lupulin,  zu 
1  —  2  Gran  6  Hai  des  Tags  in  Pulverform  gereicht ,  als  vor- 
zugsweise schmerzlindernd  bewährt  gefunden  und  gebe  es  nun  in 
all  den  Krankheiten,  welche  mit  erhöhter  Sensibilität  dieser  Or- 
gane einhergehen.  Nie  sah  ich  bei  dieser  Dosis,  wie  bei  anderen 
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narkotischen  Mittein,  Eingenommenheit  der  Sinne,  Blutandrange 
gegen  den  Kopf  oder  Stuhlverstopfang  sich  einsteilen,  Erschei- 
nungen, die  stets  hier  unwillkommen  sind.  Die  bekannte  Wirk- 
samkeit des  Lupulins  bei  Pollutionen  leitete  mich  auf  dessen  An- 
wendung bei  AiTectionen  der  Harnorgane.  Auch  kann  ich  nicht 
verschweigen,  dass  es  mir  mit  diesem  Mittel,  in  etwas  vermin- 
derter Einzelngabe,  in  der  Privatpraxis  bei  zweien  Knaben  zu 
ihrer  eigenen  und  der  Eltern  grössten  Freude  gelungen  ist,  das 
nächtliche,  unwillkürliche  Bett  pissen  binnen  der  kürzesten  Zeit 
zu  heben. 

Zweimal  nur  kamen  Kranke  mit  Blasenstein  zur  Opera- 
tion^ die  bei  beiden  von  Herrn  Hofrath  Wattmann,  Freiherrn 
von  Haelcamp-Beaulieu  mittelst  des  seitlichen  Blasenschniltes 
vollführt  worden  und  vom  besten  Erfolge  begleitet  war« 

Das  eine  Individuum,  3  2  Jahre  alt,  wurde  bereits  in  einer  Provin- 
zial^Hauptstadt  mittelst  des  Blasenschnittes  ein  Jahr  zuvor  von  einem 
Steine  befreit,  allein  die  Operationswunde  schloss  sich  nicht,  und  es  gingen 
fortwährend  Urin,  so  wie  auch  noch  kleinere  Steinfragmente  durch  die- 
selbe ab.  Seit  3  Monaten  hatte  sich  aber  dieser  falsche  Weg  geschlossen 
und  um  desto  stärker  wurde  die  Reizung  in  der  Harnblase  mit  Abgang 
eines  dick-schleimigen,  scharfen,  alkalisch  reagirenden  Urins  ;  es  stei- 
gerten sich  ebenso  das  damit  verbundene  Fieber  und  die  krampfhaften 
Schmerzen,  die  vorzüglich  in  den  Samensträngen  und  in  dem  männli- 
chen Gliede  ihren  Sitz  hatten.  Der  betreffende  Patient  war  bereits  in 
seinen  Kräften  so  sehr  herabgekommen,  dass  ein  zweiter  Blasenschnitt  als 
wahrhaft  bedenklich  erschien,  doch  wurde  derselbe  als  das  einzig  mög- 
liche Kettungsmittel  erkannt  und  unternommen,  nachdem  man  sich  näm- 
lich von  der  eigentlichen  Gegenwart  eines  zweiten,  anderer  Orten 
gar  nicht  vermutheten  Steines  überzeugt  gehabt  hatte; 
eines  Steines ,  der  sich  entweder  ganz  neu  gebildet  hat ,  oder  nebst 
dem  entfernten  bei  der  ersten  Operation  in  der  Blase  noch  zurückge- 
blieben war,  wie  diess  letztere  wahrscheinlicher  ist,  da  die  Wunde  durch 
mehrere  Monate  sich  nicht  schliessen  konnte  und  längere  Zeit  durch  die- 
selbe kleinere  Steinfragmente  abgegangen  waren.  Den  Schnitt  führte 
Hr.  Hofrath  Freiherr  von  Wattmann  auswärts  von  der  Narbe  der 
Arflbern  Operationswunde,  ungefähr  '/^  Linie  von  derselben  entfernt. 
Das  angewandte  Chloroform  hatte  bei  diesem  ohnediess  durch  langes 
Leiden  sehr  mitgenommenen  Manne  durch  4  Tage  eine  aussergewöhnliche 
Schwäche  mit  Irrereden ,  andauerndes  erschreckendes  Erbrechen  und 
Schluchzen  herbeigeführt,  welches  jedoch,  so  wie  die  starken  Blutun- 
gen aus  der  Harnblase  und  Harnröhre  gleich  nach  der  Operation,  der 
innerlich  und  äusserlich  ftngewandten  Kälte  binnen  Kurzem  wich.  In 
der  dritten  Woche  bereits  floss  der  erste  Harn  auf  natürlichem  Wege 
ab,  uild  ungeacMtet  dvach  eine  Harn:-  und  BlUtfhfiltf  ation?  ni^x^Misch  ge- 


151 

wordenes  Zellgewebe  an  der  einen  Seite  der  Wunde  abgetragen  wer- 
den mnsste,  war  dieae  doch  vor  Ablauf  des  zweiten  Monates  vollkom- 
men geheilt.  Der  Stein  war  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Thalers, 
daher  wie  dieser  rund,  zu  beiden  Seifen  platt  gedrückt,  und  von  nicht 
sehr  ansehnlicher  Dicke.  Bei  seinem  Durchschnitte  zeigte  sich  Innen 
eine  gelbe,  härtere  Lage  von  Harnsäure  und  Aussen  eine  mehr  poröse, 
grauweisse  Anlagerung  von  kohlensaurem  Ammoniak. 

Aus  dem  Bereiche  der  Krankheiten  der  Geschlechls- 
sphäre  muss  ich,  als  seltenes  Vorkommniss ,  einer  wahren 
Hilchfistel  erwähnen^  die  sich  bei  einer  Frau  von  34  Jahren 
ergab. 

Diese  hatte  ihr  vorletztes  Kiad  bis  in  das  zehnte  Monat  gestillt, 
als  sich  in  der  linken  Brust  ein  Abscess  entwickelte ,  welcher  sie  an  der 
Fortsetzung  des  Säugens  weiter  hinderte.  Der  Abscess  heilte  bald  nach 
dem  Abstillen»  allein  in  der  folgenden  Schwangerschaft  zeigte  sich  im 
neunten  Monate  an  derselben  Stelle  der  Brustwarze,  wo  sich  derAbscesst 
geöffnet  hatte,  ein  immerwährendes  Milchträufeln,  welches  auch  nach 
der  Entbindung  und  noch  lange  nach  der  Zeit  des  neuerlichen  Abstillens 
fortdauerte,  ungeachtet  das  Kind  an  diese  Brust  gar  niemals  angelegt 
worden  war.  An  der  schwer  sichtbaren  MQndung  eines  engen  Ganges, 
welcher  sich  mittelst  einer  feinen  Borste  eine  Strecke  lang  verfolgen 
lässt,  sammelt  sich  fortwährend  dicke  Milch  in  Tropfen  an,  wiewohl  sich 
aus  den  normalen  Gängen  der  übrigens  zusammengefallenen  Brust  nur 
schwer  etwas  dOnnes  Milchserum  ausdrücken  lässt.  Das  betreffende 
Individuum  wurde  im  vorigen  Jahre  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in 
einer  allgemeinen  Sitzung  vorgestellt. 

Von  den  zweien  unter  der  Benennung  Kindbett fi eher 
verzeichneten  Fallen,  bot  der  eine  eigentlich  ein  solches  Zusammen- 
treffen mehrerer  Krankheitsprocesse  dar,  dass  eine  weitläufigere 
Miltheilung  desselben  gerechtfertigt  erscheinen  durHe. 

Franciska  G.,  Köchin,  80  Jahre  alt,  war  vor  4  Wichen  im  k.  k. 
Gebärhause  von  einem  todten  Kinde  entbunden  und  hatte  sich  seitdem 
nicht  ganz  wohl  gefühlt,  ohne  jedoch  ihr  Übelbefinden  näher  beschrei- 
ben zu  können.  Bei  regelmässigem  Bestände  des  Lochienflusses  ward 
sie  nun  ohne  bekannte  Ursache  von  Fieber  und  sehr  heftigen  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  ergriffen,  zu  denen  sich  allsogleich  grünes  Erbrechen 
hinzugesellte ;  diese,  so  wie  die  übrigen  bekannten  Zeichen  wiesen  bei 
ihrer  Aufnahme  deutlich  auf  eine  entzündliche  Affection  des  Bauchfell- 
Überzugs  der  Leber  hin,  und  die  sonst  unerklärliche  grosse  Hinfällig- 
keit der  Kräfte  mit  Schwindel,  Ohrensausen  und  einer  allsogleich  bis 
auf  120  Schläge  gesteigerten  Pulsfrequenz,  so  wie  öfters  durchbre- 
chende allgemeine  Schweisse  und  hinzugetretene  seröse  Darmentleerungen 
liessen  in  der  ganzen  Affection  einen  puerperalen  Charakter  vermuthen. 
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Die  angewandte  leichtere  Antiphlogose  mit  einigen  an  die  Lebergegend 
angesetzten  Blutegeln,  einem  Salepdecoct  mit  Kirschlorbeerwasser  ver- 
minderte nur  auf  kurze  Zeit  die  locale  Beizung,  denn  bald  (gegen  den 
7. bis  9*  Tag  nach  ihrem  Eintritte  ins  Spital)  stellte  sich  von  Neuem  oft- 
maliges Erbrechen  ein  und  zwar  diessmal  einer  schwarz  pigmentirten, 
später  auch  dunkelrothes  Blut  enthaltenden  Flüssigkeit,  und  es  bildete 
sich  weiters  zugleich  eine  sehr  intensive  Gelbsucht  aus ;  andere  Symptome 
jedoch,  die  allmälig  hervortraten,  wie  Schwerhörigkeit,  zeitweise  sich 
einstellende  Delirien,  über  den  Körper  zerstreut  hervorbrechender  Friesel, 
öftere  Trockenheit  der  Zunge,  so  wie  Meteorismus  und  später  unwillkür- 
licher Abgang  der  häufigeren  Darmentleerungen  —  die  aber  stets,  wie  der 
Urin,  gesättigt  (ikterisch)  gelb  geßlrbt  waren  —  gaben  dem  Krankheits- 
bilde ein  anderes  Ansehen,  und  es  wurden  nun  Alaunpulver  mit  Laktu- 
karium,  Gefrornes  und  Waschungen  der  Haut  mit  einer  Kalilösung  in  den 
Gebrauch  gezogen.  Eigenthümlich  war  im  Verlaufe  ein  stetes  Wechseln 
und  Wogen  zwischen  eben  jenem  schmerzhaften,  entzündlichen  Ergrifien- 
sein  des  Magen-Lebersystems  mit  Erbrechen  und  Gelbsucht,  welche  letz- 
tere während  24  Tagen  der  Behandlung  mehrmals  fast  völlig  verschwun- 
den und  von' Neuem  wieder  aufgetaucht  war,  und  den  eben  angegebenen 
Erscheinungen,  welche  für  gewöhnlich  typhöse  Fieber  begleiten.  Ebenso 
theilweise,  dem  Anscheine  nach  sich  widersprechende  Symptome  waren 
es,  welche  den  weiteren  Gang  der  Krankheit  bezeichneten-,  es  sind 
dies :  eine  schmerzhafte,  entzündliche  Affection  der  rechten  Brustdrüse, 
die  noch,  ebenso  wie  die  linke,  Milch  führte,  leerer  Percussionsschall 
mit  hohem  Schleimrasseln  an  den  hinteren  und  unteren  Stellen  des 
Brustkorbes,  besonders  rechter  Seits  (jedoch  ohne  Husten  oder  Brust- 
beklemmung), ferners  eine  mittlere  Beschleunigung  der  Circulation,  ein 
kaum  merkbarer,  grösserer  Umfang  der  Milz,  serös-b  1  u  t  i  g  •,  der  Zahl 
nach  massige  Stuhlgänge  (5 — 6  des  Tags),  welche  mit  gelbkothigen 
reichlichen  Entleerungen  späterhin  abwechselten,  und  wohl  mit  Trom- 
melsucht, doch  niemals  mit  Zwang  verbunden  waren,  öftere  Harnver- 
haltungen, gänzliches  Versiegen  des  Wochenflusses  und  endlich  dafür 
in  den  letzten  12  Tagen  die  Bildung  kroupöser  Exsudate  auf  der 
schmerzhaft  angeschwollenen  Schleimhaut  des  Mundes  mit  brandiger 
Zerstörung  derselben  und  der  äusseren  Haut  der  Lippen.  Erfolglos 
blieben  China,  Kampher,  Eis,  und  äusserlich  Chlorin,  Salbei,  Holzessig 
und  Rosenhonig  gegen  den  langsam,  doch  aber  sicher  zum  üblen  Aus- 
gange führenden,  rätbselhaften  Krankheitsprocess.  Das  Dunkel  des  letzte- 
ren wurde  allein  durch  die  Leichenöffnung  aufgehellt,  und  wir  finden  in 
dem  von  Hrn.  Prof.  Dr.  Heschl  zu  Protocoll  gegebenen  Sectionsbe- 
funde  für  alle  oben  aufgeführten  Symptome  das  entsprechende  materielle 
Substrat  dargelegt,  wesshalb  ich  dasselbe  seinem  Wortlaute  nach  hier 
wiedergebe. 

„Der  Körper  klein,  die  Haut  blass-bräunlich,  mit  blass-bläulichen 
Todtenflecken  besetzt,  die  Brustdrüsen  milchhältig,  der  Unterleib  auf- 
getrieben. 

Auf  der  innern  Fläche  des  Stirnbeins  eine  weissliche,  sehr  dünne, 
compactei  neugebildete  Knochenschichte,  die  inneren  Hirn- 
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häate  sammt  dem  derben  Gehirne  blutarm,  in  den  HirnhOblen  etwas 
klares  Serum. 

Die  Lippen  stark  angeschwollen ,  grünlich  missfärbig ,  ihre 
inneren  Schichten  gangränescirend.  Die  SchilddiQse  klein,  die 
Luftröhrenschleimhaut  missfilrbig,  die  beiden  Lungen  frei,  die  Pleura 
an  vielen  Stellen  durch  Gasblasen  aufgehoben,  die  hintere  Hälfte 
der  unteren  Lappen  beider  Lungen  schmutzig  dunkelroth, 
theils  luftle  er,  theils  luftarm  undmiteinem  schmutzig 
dunkelrothen  Serum  infiltrirt,  die  übrigen  Theile  der  Lun- 
gen blutarm  und  serös.  Das  Herz  zusammengefallen,  im  Herzbeutel 
etwas  Serum ,  das  Herzfleisch  im  hohen  Grade  blass.  Das  Blut  in  ge- 
ringer Menge  vorhanden,  dOnnflassig,  mit  einigem  schlaffen,  missfarbigen 
Gerinnsel. 

Die  Leber  etwas  grösser,  blutarm,  die  Substanz  blassbraun,  die 
Messerklinge  beim  Durchschneiden  mit  Talg  beschlagen,  die  erste 
Grimmdarm-Fl  exur ,  so  wie  das  obere  Querstück  des 
Duodenums  an  die  Gallenblase  herabgezogen  und  mit 
ihr  fest  verwachsen,  die  letztere  nebst  etwas  dünner  Galle  etwa 
100  kleine,  grüne,  erbsen  ähnliche  Gallensteine,  theils 
frei  in  ihrer  Höhle,  theils  in  den  Buchten  des  Ductus 
cysticus  festsitzend  enthalten.  An  der  Basis  der 
Gallenblase  die  Schleimhaut  von  mehreren  dunkel- 
rothen Stellen  durchfilzt  In  dem  Ductus  choledochus  und 
hepaticus  etwas  dünne  Galle.  Die  Milz  um  ein  Drittheil  ver- 
grössert,  schmutzig  dunkelroth,  breiig  locker.  Im 
Magen  nebst  Gas  etwas  gallige  Flüssigkeit  und  auf  der  etwas  blassen 
hie  und  da  missfarbigen  Schleimhaut  von  rothbraunen  Punkten  gespren- 
kelter Schleim,  nebst  einigen  nadelstichgrossen  Erosionen  in  derselben. 
Die  Gedärme  ziemlich  aufgetrieben,  dünne,  gallig  gefärbte  Fäces  ent- 
hallend. Die  Peyer'schen  Drüsen,  besonders  des  Ileums,  ent- 
hielten mehrere  linsengr  osse,  v  on  grau- pigmentir  ten 
Rändern  umgeben  e  Depress  io  neu,  von  denen  einige 
eine  ganz  glatte,  weissliche,  von  einer  äusserst  zar- 
ten Narbensubstanz  gebildete  Basis  besassen,  wäh- 
rend die  der  anderen  noch  von  dem  blossgelegten  und 
wunden,  submukösen  Zellstoffe  gebildet  wurde.  Die  zu 
diesem  Darms  tücke  gehörigen  Mesenterialdrüsen  etwa 
mandelkerngr oss,  schmutzig  violett  und  sehr  schlaff. 
Das  S  romanum  weit,  die  Schleimhaut  daselbt  mit  vielem  dicken,  weissen 
Schleim  belegt ,  an  einzelnen,  hanfkorngrossen  Stellen  geröthet  und  ge- 
schwellt. Gegen  das  untere  Ende  zu  vermehrten  sich  diese  Stellen,  in- 
dem sie  zugleich  in  ihrer  Mitte  Substanzverluste  zeigten,  bis  dahin,  dass 
das  Anfangsstück  des  Mastdarms  in  der  Länge  von 
etwa  3 — a'  von  dicht  aneinander  gelagerten,  etwa  lin- 
sengrossen,  bis  auf  di  e  Muscular  is  dringenden,  etwas 
buchtigen  Substanzverlusten  der  Schleimhaut  zer- 
stört war,  zwischen  welchen  die  Residua  derselben,  angeschwollen, 
blass,    zum    Theile  unterminirt,    als   brückenartige  Leisten    erhalten 
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wtt^.  Kaob  unt^n  hin  nahmen  nie  in  eben  der  Weise,  wie  nfach  oben 
raach  an  Zahl  und  Grösse  ab,  nur  zeigten  sie  hier  von  einem  hell- 
rothen  Saume  eingefasste  Ränder.  Die  Nieren  missfärbig  und  schlaff, 
der  Uterus  von  der  der  fünften  Woche  nach  der  Ent- 
bindung zukommenden  Grösse  und  Gestalt,  leicht 
zerreisslichy  seine  Substanz  blassgelb,  die  Schleimhaut  etwas  rost* 
braun  pigmentirt.  Die  Placentastelle  durch  eine  kreuzerstfickgrosde, 
von  rostbraunem  Blutgerinnsel  erftlllte,  etwas  hervorragende  Stelle  ^ef 
Schleimhaut  an  der  hintern  Wand  gegen  die  Einmündung  der  rech- 
ten Tuba  hin  angedeutet.  In  der  vordem  Wand  gleich  unter  dem 
Peritoneum  ein  etwa  haselnussgrosses,  blass-gelbliches  Fibroid/^ 

Den  Schluss  aus  diesem  Befunde  zog  Prof.  H  e  s  c  h  1  in  die  Worte 
zusammen:  Residua  ileo-typhi,  hypostasis  pulmonum,  dysen- 
teria^  noma,  cholelithiasis  et  cystitis  in  puerpera,  und  es  liegt 
klar  zu  Tage,  dass  das  Unwohlsein,  mit  welchem  die  Kranke  mehrere 
Wochen  umherging,  eigentlich  ein  typhöses  Fieber  gewesen  ist,  welches 
nach  den  im  Körper  vorgefundenen  Veränderungen  bereits  während  de^ 
Schwangerschaft,  oder  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  seinen' An- 
fang genommen  haben  muss,  und  wie  jene,  so  auch  die  vorhandene 
gehemmte  Rückbildung  des  Uterus  zur  Folge  gehabt  hat ;  dieser  Art» 
dass  die  Entzündung  der  Gallenblase,  mit  welcher  nätolich  die  Patien- 
tin in  das  Spital  aufgenommen  worden  war ,  dann  dief  Ruhr  und  die 
Mundflkule,  welche  hinzutraten,  ebenso  gut  als  die  Producte  des  ge- 
störten Puerperal-Zustandes  (Wochenbettfieber),  wie  als  die  meta- 
statisch-entzündlichen  Ablagerungen  des  in  ein  anderes  Stadium  ge- 
tretenen Typhus  angesehen  werden  können.  Für  den  Ort  der  Locali- 
sation,  die  Gallenblase,  und  für  die  öfters  vorhanden  gewesene  und  Wie- 
der verschwundene  Gelbsucht  dürfte  die  zugleiche,  zufällige  Geg^nwätt 
einer  grösseren  Anzahl  kleiner  Gallensteine  die  nächste  Ursache  gegeben 
haben,  und  der  völlige  Abgang  von  Schmerz  und  Zwang,  den  Zeichen 
der  Ruhr,  kann  durch  das  Fehlen  aller  Geschwüre  gegen  das  Ende'  deer' 
Mastdarms  hin  erklärt  werden. 

In  der  Obersichlstabelje  der  Krankheiten  folgen  nun  unfer 
der  Benennung  Hautkrankheiten  alle  vorgekommenen  Leiden  der  alt- 
gemeinen Bedeckungen,  und  zwar  nach  den  verschiedenen  Schichten 
der  letzleren  von  Aussen  nach  Innen.  Von  den  aufgefährlen  22' 
Kranken  mit  fi eberlosen  Hautausschlägen  habe  ich  blos 
anzugeben,  dass  sich  darunter  1  Individuum  mit  Nesselsucht,  2 
mit  Flechten,  1  mit  Gärtelausschlag  und  gleichfalls  1  mit  einem 
schönen  Exetnplare  von  Herpes  iris;  ferners  2  mit  Schuppen- 
flechte, 1  mit  Haulwolf,  3  mit  Juckblätterchen,  8  mit  Krälzej  5 
mit  Eczem  und  je  1  Individuum  mit  böser  Blatter,  Kopfgrind  und 
Pityriasis  versicolor  befanden.  Rücksichtlich  der  Bebandlungsweiso 
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dieser  Übel,  so  war  es  mir  nicht  gegönnt,  bei  der  geringen  ZuM 
der  einzelnen  Fälle  besondere  Erfahrungen  zu  sammeln ,  und  ich 
beobachtete  zum  grössten  Theile  .  die  auf  der  Wiener  Klinik  für 
Hautkrankheiten  befolgten  Methoden,  nur  die  2  mit  Psoriasis  auf- 
genommenen Personen  genasen  in  kürzerer  Zeit  als  diess  gewöhn- 
lich der  Fall  ist. 

Die  eine,  ein  1  Sjährigea  Mädchen  hatte  ihr  Übel  seit  einem  Jahre 
und  zeigte  sehr  dichte  Auflagerungen  von  Epidermisschuppen  in  grosser 
Ausbreitung,  besonders  um  den  beiden  Knien  und  Armbfigen,  die  an- 
dere, eine  S  0jährige  Köchin  hatte  kleinere,  mehr  über  den  ganzen 
Körper  zerstreute  Flecke  und  war  mit  ihrem  seit  Jahren  mehrmals  reci- 
divirten  Leiden  bereits  in  einer  andern  Anstalt  früher  behandelt  worden. 
Bei  Beiden  gebrauchte  ich,  nebst  allgemeinen  Bädern,  eine  Waschung 
mit  einer  Lösung  von  einer  Drachme  kaustischem  Kali  in  acht  Unzen 
destillirten  Wassers,  welche  anfangs  2  Mal,  später  4  Mal  des  Tags 
vorgenommen  worden  ist.  Erstere  Patientin  war  nach  8  Wochen  völlig 
von  ihrem  Übel  befireit  und  ist  es,  ein  Jahr  nach  ihrem  Austritte  aus 
dem  Spitale  noch  gegenwärtig;  letztere  wartete  ihre  volle  Genesung 
nicht  ab,  sondern  begehrte,  zufHeden  mit  dem  Verschwinden  der  Flecke 
bis  auf  nur  geringe  Spuren  derselben,  schon  nach  4  Wochen  ihre  Ent- 
lassung. Es  sind  diese  beiden  Fälle  mit  der  allbekannten  Behandlungs- 
weise  blos  angeführt  worden ,  dass  sie  zum  Belege  dafür  dienen 
können,  dass,  bevor  in  dieser  Krankheit  zu  Arsenik  und  Quecksilber- 
curen  geschritten  wird,  man  es  vorerst  mit  einfacheren  Mitteln  ver- 
suchen möge. 

Unter  mehreren  operirten  Faser-,  Feit-  und  Balgge- 
sG-h Wülsten,  im  ganzen  bei  7  Individuen,  war  ein  Fibroid 
durch  sein  Vorkommen,  Bau  und  Grösse  merkwürdiger  als  die 
anderen,  so  dass  die  nähere  Angabe  des  Falles  hier  einen  Platz 
finden-  dürAe. 

Eine  Frau  von  36  Jahren,  welche  als  Mädchen  vom  Typhus  und 
zu  wiederholten  Malen  von  Wechselfiebem  heimgesucht  worden  war, 
bemerkte  vor  3  Y,  Jahren  und  zwar  1 4  Tage  nach  der  Entbindung  von 
ihrem  ersten  Kinde  in  der  rechten  Leistengegend  eine  haselnussgrosse 
Geschwulst,  die  ohne  eine  ihr  bekannte  Ursache  entstanden,  hark,  un- 
schmerzhaft und  beweglich  war ;  sie  blieb  über  2  Jahre  in  der  gleichen 
Grösse  und  wuchs  erst  in  der  letzten  Schwangerschaft,  namentlich  seit 
8  Monaten  sehr  rasch,  bis  zu  dem  gegenwartigen  Umfange  heran ;  sie 
nahm  unter  den  allgemeinen  Bedeckungen  zwischen  den  Bauchmuskeln 
vorzugsweise  nach  aufwärts  zu,  so  dass  sie  an  der  rechten  Seite  über 
eine  Linie  hinausragte,  die  man  sich  horizontal  durch  den  Nabel  gezogen 
denkt;  doch  verbreitete  sie  sich  auch  nach  abwärts  in  den  untern 
Beckenraum  ;  sie  hatte  die  Grösse  eines  Kindskopfes,  war  höckerig  und 
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stdinhart  anzuf&hlen ,  war  beweglich  und  unscbmerzhaft ;  der  Aber  die 
Geschwulst  gespannte  Theil  der  Haut  zeigte  wie  an  den  beiden  unteren 
Extremitäten  sehr  ausgedehnte  Blutadern ,  sonst  aber  eine  normale 
Farbe  und  gutes  Aussehen.  Nach  gemachtem  Hautschnitte  löste  Herr 
Hofrath  Baron  von  Wattmann  das  ganze  Fibroid  mittelst  des  Stieles 
eines  Skalpelles  aus  den  Sehnen-  und  Mukelschichten  der  Bauchdecken, 
in  welchen  es  eingebettet  war  und  von  dem  Bauchfelle  dieser  Art  be- 
hutsam los,  dass  letzteres  ganz  unverletzt  blieb  und  in  grosser  Ausdeh- 
nung über  die  Gedärme  ausgebreitet  da  lag.  Nachdem  die  Näthe  ange- 
legt waren  zeigte  sich,  in  Folge  der  Cbloroformirung,  in  den  Nach- 
mittagsstunden fieberhafte  Beaction  im  Pulse,  Schauer,  Brechneigung, 
des  Nachts  Schlaflosigkeit  und  eine  stärkere  Ansammlung  von  Blut  in 
der  grossen  Wundhöhle;  doch  letzteres  wurde  ausgedrückt  und  erstere 
Erscheinungen  wichen  bald  der  Anwendung  örtlicher  Kälte  und  kühlen- 
der Getränke^  so  dass  den  vierten  Tag  bereits  alle  Hefte  entfernt  werden 
konnten  und  nach  4  Wochen  die  vollständigste  Heilung  erzielt  wor- 
den war. 

Das  ausgelöste  2  Pfund  schwere  Fibroid  zeigte  nach  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  B  o  k  i  t  a n  s  k y*s  und  Herrn  Professor  Dr.  H  e  s  c  hTs  Äus- 
serung einen  so  interessanten  Befund,  dass  ich  die  Beschreibung  des- 
selben mit  des  letztern  eigenen  Worten  hier  anzuführen  mich  veran- 
lasst finde. 

„Das  Fibroid  stellt  eine  kopfgrosse,  weissliche,  seicht  gelappte, 
sehr  derbe  Masse  dar,  welche  in  ihrer  Durchschnittsfiäche  den  Uterus- 
Fibroiden  einigermassen  ähnlich  ist.  Es  findet  sich  nämlich,  dass  die 
äusserlich  angedeutete  Lappung  sich  nach  innen  fortsetzt  und  die  Ge- 
schwulst aus  vielen  grösseren  und  kleineren,  rundlichen  Ballen  zusam- 
mengesetzt ist.  Die  Grenzen  dieser  werden  von  weissen,  sehnenartig 
dichten  und  glänzenden  Blättern  und  Strengen  gebildet,  zwischen  deren 
Bögen  eine  weichere  und  durchscheinende  Masse,  fest  mit  ihnen  zusam- 
menhängend und  allmälig  in  sie  übergehend,  enthalten  ist*  Aus  dieser 
lässt  sich  etwas  klebrige  Flüssigkeit,  die  durch  Salpetersäure  coagulirt, 
herauspressen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  bestehen  die  sehnig  glänzenden 
Stellen  aus  dichtem,  äusserst  feinfaserigen  Bindegewebe,  die  wei- 
cheren, desto  deutlicher,  je  weicher  sie  sind,  aus 
einer  blossen  Anh  auf  un  g  spindelförmiger  Zellen  ohne 
irgend  deutlicheZwischensubstanz.  Gefässe  sind  sparsam. *^ 

Es  Hess  sich  somit  in  dieser  Geschwulst  die  in  neuester  Zeit  von 
einigen  deutschen  Anatomen  geläugnete  Entwicklung  spindelförmiger 
Zellen  ohne  Zwischensubstanz  zu  Bindegewebe  auf  das  Evidenteste 
darthun. 

Zur  Ergänzung  des  Falles  muss  hier  noch  angemerkt  werden, 
dass,  nach  einer  Mittheilung  von  Verwandten  der  in  Bede  stehenden 
Frau,  diese  wohl  vollständig  genesen  in  ihrer  Heimat  ankam,  neuerdings 
aber  guter  Hoffnung  wurde  und  sich  bei  ihr  nun  abermals  eine  gleiche 
Geschwulst  an  derselben  Stelle  in  den  Bauchdeckeu  entwickle. 
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Aus  der  letzten  Abtheilung^  der  Krankheiten  endlich, 
nämlich  der  derBewegungsorgane,  will  ich  nur  erwähnen^ 
dass  sich  bei  mehreren  chronischen  Entzündungen  der  Bein- 
haut, vorzugsweise  wo  diese  auf  vorausgegangene  syphilitische 
Affectionen  gefolgt  waren,  der  durch  mehrere  Wochen  fortge- 
setzte Gebrauch  des  Jodkali,  sowohl  innerlich  als  äusserlich  ange- 
wandt, mir,  wie  anderen  Ärzten  auffallend  bewährt  hat,  und  wir 
können  ßr  diesen  Erfolg  unter  anderen  namentlich  ein  Exemplar 
von  so  reichlicher  Exsudatbildung  um  das  rechte  Knie  und  den 
rechten  Oberschenkel  insbesondere  anfuhren,  dass  dieser  letztere 
an  dem  untern  Ende  in  der  Länge  eines  Schuhes  in  seinem  Um- 
fange um  einige  Zolle  mehr  mass  als  der  linke,  jede  Bewegung 
sehr  bedeutend  erschwert  und  schmerzhaft  war  und  bei  welchem 
bereits  in  einer  andern  Anstalt  durch  längere  Zeit  Merkurialien, 
Zittmannisches  Decoct  etc»  vergebens  in  Gebrauch  gezogen  worden 
waren.  Bei  einem  ähnlichen  Falle  war  nach  früher  durchgemachten 
specifischen  Krankheiten  und  in  der  letzten  Zeit  überstandenem 
Typbus  am  linken  Unterschenkel  zugleich  mit  der  Entzündung  der 
Beinhaut  des  Schienbeins  eine  Abscessbildung  in  den  Muskelpartien 
daselbst  entstanden,  so  dass  der  Patient  mit  einem  Hohlgeschwüre 
in  unser  Krankenhaus  gebracht  worden  war,  von  welchem  aus 
ein  sehr  feiner  geschlängelter  Gang  ^^/^  Zoll  nach  aufwärts, 
ein  anderer  gleicher  Gang  1 V^  Zoll  nach  abwärts  in  den  vordem 
Schienbeinmuskel  drang.  Nachdem  das  Allgemeinleiden  bereits  ge- 
hoben war,  liess  ich  hier  in  den  längeren  Hohlgang  eine  Darm- 
saite einführen,  die  in  den  Theilen,  nachdem  sie  blos  einige 
Stunden  gelegen  war^  eine  so  kräftige  Entzündung  hervorrief,  dass 
am  achten  Tage  bereits  beide  Gänge  vollkommen  geschlossen  waren 
und  Patient  als  genesen  entlassen  werden  konnte,  was  er  auch 
fortan  blieb. 

Eine  eigentliche  Knochenkrankheit  ergab  sich  nur 
einmal,  und  indem  selbe  an  und  für  sich  eben  so  wie  die  nöthig 
gewesene  Operation  in  ihrer  Art  als  eine  seltene  betrachtet  werden 
muss,  soll  hier  rücksichllich  beider  eine  eigene  Miltheilung  folgen. 

Im  Juni  1858  Hess  sich  ein  32jähriger  Mann  aus  Widdin  in  Bul- 
garien wegen  einer  seit  1  '/j  Jahren  immer  grösser  werdenden  Ge- 
schwulst an  der  äussern  Fläche  der  obern  Hälfte  vom  linken  Oberarm- 
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gung mit  der  Hand  an  jener  Stelle,  welche  ungeßlhr  dem  Anh^ftungs- 
punkte  des  Deltamuskels  entspricht,  einen  heiligen  Schmerz  geftihlt  zu 
haben,  welchen  der  herbeigerufene  Arzt  auf  eine  Verreolkung  des  Ober- 
armes bezog  and  demgemAss,  nadi  einigen  Bemtühongeo  zur  £iiinch<* 
tung  desselben,  einen  Schienenverband  anlegte*  Allein  bei  der  Abnalme 
desselben  nach  Verlauf  von  14  Tagen  war  eben  an  jener  Anbeftungs- 
stelle  eine  eigrosse  Geschwulst  entstanden ,  die  seitdem  immer  an 
Wachsihum  allmülig  zunahm,  sich  gegen  das  Sdbitltergelenk  hin  aus- 
breitete und  theils  ypn  selbst ,  theils  von  den  dagegen  angewandten 
scharfen  Arzneien  die  äussere  Hautbedeckung  zu  einer  ausgebreiteten 
Yerschwärung  brachte.  Sowohl  die  Schmerzen,  als  die  reichliche  Wu- 
ehentng  und  Eiterutig  an  diesen  Theilen  brachten  allmalig  die  Kräfte 
des  Jungen  Mannes  ao  herab,  dass  die  Entfernung  dässer  Fseud^rGkrg»» 
nisation  eine  dringen^^  wurde,  sollte  der  Patient  nieht  dem  bereits  vor* 
handenen  Zehrfieber  unterliegen.  Statt  einer  Enukleation  im  Schulter- 
gelenke unternahm  aber  Hr.  Hofrath  Freiherr  von  Wattmann  die 
Beaeetien  des  obern  Drittheils  vom  Oberarmbeine,  musste  dabei  noch 
ßinen  Theil  ^es  in  die  Degeneration  hineingezogenen  GeJ^enkfortaat^ea 
vom  Schulterblatte  mit  der  Säge  abtragen  und  hob  sodann  den  Bestt 
d,  i.  die  unteren  zwei  Drittheile  des  Oberarmknochens  in  die  Höhe, 
näherte  sie  somit  der  froheren  Gelenksgegend  und  legte  die  gehörigen 
Nähte  an.  Naohdem  in  den  orsten  Ta^en  die  erschrtekebden  Ersehei* 
nupgen  ver^cbwunden  waren,  die  sich  als  die  Folge  einer  noth wendig 
sehr  lang  andauernden  Chloroformirung  eingestellt  hatten,  war  die  Hei- 
lung und  Vernarbung  der  Op'erationswunde  eine  so  rasche,  dass  der 
beg  lackte  Mann  am  40.  Tage  nach  der  Operation  die  weite 
Beiae  in  seine  Heimat  antreten  konnte  und  sich  seitdem,  wie  er 
brieflich  gemeldet  hat,  ganz  wohl  und  in  gutem  Gebrauche 
seines  in  kunstvoller  Weise  erhaltenen  Vorderarmes 
befindet. 

Die  Geschwulst  .an  dem  resecirten  Stücke  des  Oberarmes  eigab 
sicti  nach  der  Untersuchung  des  Hrn.  Prof.  Dr.  H  e  s  c  h  1  als  ein  wah- 
res Osteoid,  welches  durchaus  jeden  Ursprung  aus  einem  Knorpel- 
gebilde verläugniBt,  ist  somit  überaus  selten  und  merkwürdig,  weshalb 
ich  auch  die  mir  von  dem  Hrn.  Professor  gütigst  zugesandte  Beschrei- 
bung derselben  hier  wörtlieh  abdrucken  lasse. 

„Das  mir  übergebene  Präparat  entspricht  dem  obern  I^itthßile 
des  linken  Oberarmknochens,  welcher  mit  seinem  durchsägten  Ende 
nach  unten  hervorragt  und  dem  einige  Muskel-Ansätze  neHbst  B^nhaut 
und  Zellgewebe  noch  anhängen.  Die  Geschwulst  ist  e4»wa  kindAopf- 
grpsf  und  V^sitat  an  ihrem  äussern  Umfiinge  eine  gr^e^e  u^d  dem 
Anscheine  nach  mehrere  kleine,  eiternde  Stellen  mit  üppig  wuchernden, 
weichen,  lividen  Fleischwärzchen.  Ein  senkrecht  von  oben  nach  unten 
(mit  der  Säge)  geftlhrter  Durchschnitt  zeigt,  dass  der  Kopf  sammt  dem 
zunflchst  angrenzenden  Stücke  des  innern  Umfanges  des  Oberarmkno- 
cheni  fehlen  und  durch  eine  an  ihre  Stelle  getretene  Geschwulst,  von 
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dem  glqi^-  zu  ,l)e0fi]ireibeQden  Yerhftlten  eneUtsind*  Pi^;Sqhoiitflftche 
ist  nicht  f  usammenhängend,  sondern  rissig,  indem  sehr  derbe,  leder- 
artig zähe,  faserige  Stellen  und  knochenharte  Partien  so  abwechseln,  dass 
nuten  und  ▼orne  letztere,*  nach  hinten  und  oben  erstere  Oberwiegen. 
0»«  faaerii^n  Partien  sind  graulich,  ftkhlen  sich  rauh  an  und  auf  ihnea 
sitzen  die  yorbeschriebenen  Granulationen  ohne  deutliche  Grenze. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  sie  aus  fase- 
rigem, dichten  Bindegewebe  von  lockiger  Form  mit  zahlreichen,  feinen 
und  verästelten  elastischen  Fäden  bestehen ;  die  skh  rauh  anfahlendea 
Theile  sind  zerstreut  in  dem  Bindegewebe  enthaltene  Partikelchen 
wahren,  d.  i.  mit  Knochenkörperchen  yersehenen  Knochens.  Die  aus 
diesen  Anhäufungen  von  Bindegewebe  hervorwuchernden  Granulationen 
bestehen  aus  spindelförmigen  Zellen ,  mit  allen  Übergängen  zum 
faserigen  Bindegewebe.  Ausser  Gefässen,  die  an  manchen  Stellen 
ziemlich  zahlreich ,  weit  und  dQnnwandig  sind ,  fand  sich  weiter 
nichts  vor. 

Die  grösseren,  knochenharten  Partien  bestehen  aus  Blättern  und 
Spangen  von  wahrer  ziemlich  compacter  Knochensubstanz,  welche 
unter  einander  durch  Ästchen  in  Verbindung  sind,  und  dadurch  ein 
GerQste  herstellen,  welches  der  Geschwulst  ihre  Form  gibt.  In  ihren 
Zwischenräumen  liegt  dichtes,  faseriges  Bindegewebe,  welches  unmittel- 
bar mit  dem  vorbeschriebenen  lockern  zusammenhängt. .  Von  der  spon- 
giösen  Substanz  des  Oberarmkopfes,  seinem  Knorpel  und  der  compacten 
Rinde  des  obersten  StQckes  des  Humer us  ist  nichts  zu  finden.  Der 
untere  Theil  des  Oberarmbeins  endet  gegen  die  Gechwulst  zu  mit  einem 
freien,  feinzackigen  Rande  und  ist  nur  mittelst  lockeren  Zellstoffes  an 
diese  geheftet.  Die  Geschwulst  selbst  ist  mit  Ausnahme  der  Stelle, 
an  der  die  Granulationen  durchwuchern,  mit  verdickter  Beinhaut  be- 
kleidet. 

Dass  der  knöcherne  Antheil  der  Geschwulst  nicht  der  auseinander- 
geworfene, ehemalige  Oberarmknochen  ist,  lässt  sich  aus  der  Form  des- 
selben und  besonders  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  zur  Evi- 
denz darthun,  wenn  auch  manches  kleine  Splitterchen  davon  zurück  ge- 
blieben ist. 

Aus  dem  Ganzen  ergibt  sich,  dass  man  eine  jener  seltenen  Ge- 
schwülste vor  sich  habe,  welche  blos  aus  Bindegewebe  und  wahrem 
Knochen  bestehen.  Da  keine  Spur  von  Knorpel  (d.  i.  von  Enchondrom) 
in  ihr  vorhanden  ist,  und  die  jüngeren  Elemente  überall  dieselben  sind, 
muss  der  knöcherne  Theil  durch  Verknöcherung  desselben  jungen  Ge- 
webes entstanden  sein,  das  sich  an  anderen  Stellen  zum  faserigen  Binde- 
gewebe entwickelte.  Der  Name  dieser  Geschwulst  ist  nach  dem  auffälli- 
gen Gewebe  Osteoid,  oder  wenn  man  die  Entwicklung  und  das  andere 
zugleich  vorhandene  Gewebe  berücksichtigt,  Fibro-Osteoid,  Combi- 
nation  von  Bindegewebs-  und  Knochengeschwulst. 

Der  Geschwulst  lag  noch  der  abgesägte  Gelenktheil  des  Schulter- 
blattes bei.  An  diesem  fand  sich  der  Knorpel  etwas  faserig  und  seitlich 
einige  fibroide  Stränge,  die  wohl  an  die  Geschwulst  geheftet  waren." 
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Vier  Personen  wurden  in  das  Spital  sterbend  ttberbracht, 
und  zwar  ein  1 2jähriger  Knabe  mit  einem  organischen  Herzleiden 
(Insufficienz  der  Aorlaklappen  mit  ganz  ausserordentlicher  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels) ;  ein  64  Jahre  alter  Mann  in  den 
letzten  Momenten  der  Lungentuberkulose  und  zwei  Manner  von 
62  und  6i  Jahren  mit  Lungen  -  Entzfindung,  zu  welcher  acutes 
Lungen-Ödem  hinzugetreten  war. 
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über  den  Harnstoff- Beschlag  der  Hant  nnd 
Schleimhäute  im  Cholera -Typhoide. 

Von  Dr.  A.  Dnuiehe,  Secundararzte. 


Wenn  in  der  Neuzeit  von  der  praktischen  Hedicin  durch 
die  umFassendsten  physikalischen  und  chemischen  Behelfe  das  We- 
sen mancher  Krankheit  erschlossen  und  einzelnen  Symptomen  eine 
nie  geahnte  Bedeutung  gegeben  wurde :  so  gehört  eben  auch  die 
Beobachtung  der  freien  Krystallisation  eines  wesentlichen  Bestand- 
theils  des  Harnes  auf  der  Körperoberfläche  in  einem  Stadium  der 
Cholera,  das  man  unpassend  genug  mit  Typhoid  bezeichnete,  zu  jenen 
Entdeckungen,  die  ebenso  interessant  als  bedeutungsvoll,  des  unbe- 
waffneten Auges  und  der  nothdurftigsten  chemischen  Manipulation 
blos  bedurften,  um  längst  schon  von  jedem  Arzte  beobachtet  zu  sein. 

Nichts  destoweniger  wird  diese  bekannte  Thatsache  von 
Vielen  gegenwärtig  noch  geläugnet,  von  Vielen  bezweifelt  — 
und  doch  ist  die  geübteste  Hand  des  Chemikers  kaum  besser  im 
Stande,  den  Harnstoff  dem  blossen  Auge  schöner  darzustellen,  als 
ihn  die  Natur  so  einfach  und  rein  dem  Bücke  des  Arztes  auf  die 
äussere  Haut  im  Cholera -Thyphoide  hingelegt. 

Wenn  man  jene  Fälle  der  Cholera,  bei  welchen  nach  Auf- 
hören der  profusen  Entleerungen  unter  einem  später  zu  erwäh- 
nenden Symtonien-Complexe  sich  mehrere  Tage  keine  Harnexcretion 
zeigt,  einer  aufmerksamen,  fortgesetzten  Beobachtung  unterzieht, 
so  gewahrt  man  bei  sämmtlichen,  dass  bei  fortdauernder  Zuröck- 
haltung  des  Harnes  ein  eigenthümlicher,  fettig  anzufühlender,  un- 
gewöhnlich glänzender,  warmer  Schweiss  an  Stirn  und  Gesicht 
sich  einstellt,  der  bei  Freiwerden  der  Harnsecretion  verschwindet, 
in  anderen  Fällen  bei  rasch  tödtlicbem  Verlaufe  keine  weitere  Ver> 
änderung  erleidet ,  hingegen  bei  längerer  Andauer  des  Lebens 
seinen  Wassergehalt  verdampft,  den  festen  Rückstand  theils  ver- 
flüchtiget, theils  auf  die  Oberfläche  der  Haut  in  Form  von  klei- 
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nen  Kryslallen,  silberglänzenden  Blättchen,  Schüppchen  oder  Korn- 
chen in  Unzahl  niederschlägt 

In  sehr  exquisiten,  jedoch  äusserst  selten  Torkommenden 
~  Fällen  erstreckt  sich  diese  Schweissbildung  auf  Hals,  Brust,  obere 
und  untere  Extremitäten  und  jene  Ausscheidung  von  festen  Stoffen 
in  Krystallform  auf  die  sämmtliche  Schleimhautauskleidung  der 
Mund-  und  Rachenhöhle,  so  weit  diese  der  Inspection  zugäng- 
lich ist. 

Der  erste  krystallinische  Niederschlag  zeigt  sich  meist  an 
den  Augenbrauen ,  dann  der  Schläfegegend ,  den  Nasenflügeln, 
Stirne,  Oberlippe,  dem  behaarten  Theil  des  Schädels,  die  in  der 
oben  angeführten  Ordnung  successive  entweder  wie  vom  Mehl- 
staub bestreut  erscheinen,  oder  bei  besonders  ausgeprägten  Fällen 
in  der  Seitenansicht  als  deutliche  Krystallformen  sich  darstellen. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  Stäubchen  an  Stäubchen  gereiht, 
in  anderen  bilden  sie  von  der  Luft  aufgetriebene  Krusten  um  ;ein- 
zelne  Haare,  namentlich  am  dicht  behaarten  Kopfe  erscheinen  die 
Kry>«(aJle  concentrisch  geordnet,  im  Mittelpunkte  vom  Haare  durch- 
brochen. Beim  Einfallen  des  Lichtes  glänzen  dieselben  wie  Koch- 
salz -  Kry  stalle. 

Sie  liegen  sämnr.tlich  um  die  Ausführungsgänge  der  Talg- 
drusen, bald  in  lockerem,  bald  festerem  Gefüge,  so  dass  ich  mich 
oft  der  Nadel  bedienen  musste,  dieselben  zu  entfernen,  während 
in  anderen  Fallen  ein  blosser  Hauch  sie  ^Wegzublasen  vermochte. 
Ihre  GrösjQ  ist  sehr  verschieden:  zuweilen  dem  feinsten  Hehlstaub 
gleichend,  oft  hingegen  die  Grösse  gewöhnlicher  Kochsalz-Krystalle 
erreichend,  mit  deutlicher  Reflexion  des  Lichtes. 

Erst  sehr  spät  zeigten  sie  sich  an  der  seitlichen  Gegend  des 
Halses,  der  Brust,  den  Oberarmen  und  Bauchdecken,  litid  nur  ein 
einziges  Hai  an  den  unteren  Extremitäten,  woselbst  sie  in  einer 
so  namhaften  Grösse  und  Anzahl  erschienen,  dass  sie  frei  im 
Bette  herumlagen  und  ich  dieselben  mit  den  Fingern  sammeln 
konnte.  Die  betreffende  Kranke  war  ausserordentlich  kräftig  und 
gut  genährt,  das  Typhoid  sehr  in  die  Länge  gezogen. 

Untersucht  man  in  solchen  Fällen  die  Hund-  und  Rachen- 
höhle, worauf  man  nicht  immer  durch  den  krystalünischen  Be- 
schlag der  Lippen  aufmerksam  gemacht  wird,  so  erglänzen  in 
jedoch  selteneren  Fällen  die  Seitenwandungen  der  Hundhöhle,  das 
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Gaumensegel  und  die  Oberfläche  der  Zunge  in  so  grossen  und 
deutlichen  Krystallen,  wie  ich  sie  nicht  einmal  an  der  äusseren 
Haut  fand. 

Kurz  vor  dem  Tode  verschwindet  überall  der  krystalünische 
Beschlag,  an  seine  Stelle  tritt  eine  zähe,  klebrige  Flössigkeit.  Nie 
beobachtete  ich  dessen  Andauer  an  der  Leiche. 

Die  Frische  Ausscheidung  von  Schweiss  schien  dieselben  auf- 
zulösen, wozu  jedenfalls  die  in  der  Agonie  eintretende  Kälte  der 
äusseren  Haut  das  Ihrige  beizutragen  vermag. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ursprunglichen,  unver- 
änderten,  krystallinischen  Beschlages  (Fig.  A)  der  äusseren  Haut 

Fig.  'A. 


und  der  Schleimhäute  zeigte  eine  lockere,  gelblichweisse,  theil- 
weise  fette  (Fig.  A,  1),  amorphe  Masse,  die  von  vielen  theils 
feineren ,  theils  stärkeren  kurzen  Haaren  (Fig«  A,  2)  durchfloch- 
ten  war,  neben  welchen  ziemlich  zahlreiche  eingetrocknete  Bpider- 
mis-Zellen  (Fig.  A,  8)  eingebettet  erschienen.  Die  derartig  ver- 
filzte Masse  bot  in  ihren,  mehr  weniger  durchsichtigen  Schichten 
sowohl,  als  auch  in  den  Zwischenräumen  theils  eingebettete,. theils 
auch  freie  Krystalle  (Fig.  A,  4),  jedoch  alle  einer  homogenen 
Grundgestalt  angehörig,  ohne  bestimmte  Anordnung  zerstreut. 
Diese  Krystalle  bestanden  meist  aus  abgebrochenen  Stuckchen  von 
nadelförmiger  Gestalt,  deren  spitz  zulaufendes  Ende  an  einigen  zu 
bemerken  war.  Sie  erschienen  farblos  und  in  ziemlicher  Menge. 
Die  ganze  Hasse  wurde  mit  absolutem  Alkohol  ausgezogen, 
die  Flüssigkeit  filtrirt  und  der  am  Filter  erhaltene  Rückstand  ge- 
trocknet und  abermals  unter  das  Mikroskop  gebracht,  wo  nur  noch 
die  Haare  und  einzelne  Epidermis- Zellen  vorhanden  waren,  daher 
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auch  dieser  Theii  keiner  Einäscherung  und  weiteren  Analyse  un- 
terzogen wurde. 

Die  alkoholische  Lösung  wurde  im  Wasserbade  abgedampft 
wobei  sich  die  Rander  der  Schale  zuerst  mit  Fettmolekulen  be- 
schlugen, und  der  fettige  Anflug  bis  auf  die  Häine  des  Geßsses 
sich  mit  bläulich  schillernder  Farbe  fortsetzte.  Die  bis  auf  ein 
Drittheil  ihres  ursprünglichen  Volumens  eingedampfte  alkoholische 
Lösung  wurde  nun  der  Krystallisalion  im  dunklen  und  kalten 
Räume  überlassen.  Schon  nach  einigen  Stunden  waren  an  der 
Grenze  des  untersten  Fettrandes  deutliche  Krystalle  einzeln  und  in 
kleinen  Gruppen  angeschossen,  zwischen  welchen  wiederholt  fet- 
tige Anflüge  mit  Krystallen  abwechselten,  bis  nach  ganzlicher  Ver- 
flüchtigung des  Alkohols  die  Krystallisation  beendigt  war« 

Man  konnte  nun  im  Gefasse  (Fig.  l)   zwischen  den  einzel- 
Fig*  1-  nen  Fettbeschlägen  deutliche,  theils 

einzelne  Krystalle,  welche  in  Gestalt 
von  farblosen,  langen,  seidenglänzen- 
den Nadeln  ohne  bestimmte  Anord^ 
nung  sich  hinzogen  und  durchkreuz- 
ten, theils  kleine,  strahlige  Gruppen 
solcher  von  dem  Fettrande  aus  con- 
vergirend  verlaufender  Nadeln,  von 
denen  sich  auch  einige  horizontal 
von  dem  Boden  der  Schale  frei  erhoben,  wahrnehmen. 

Die  Gestalt  sämmtlicher  Krystalle  war  eine  homogene. 
Der  Beweis,  dass  diese  Krystalikörper  wirklicher,  unzerselz- 
ter  Harnstoff  seien,  wurde  aus  nachfolgendem  experimentellen  Ver- 
fahren dargethan  und  die  phy^^ikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften derselben  als  mit  dem  reinen  Harnstoffe  analog  auf- 
gefunden. 

Es  wurde  vor  allem  andern  eine  Probe  des  ursprünglichen 
unveränderten  Productes  sowohl,  als  auch  des  Krystallkörpers  mit 
Aetzkalk  unter  Befeuchtung  mit  etwas  Wasser  digerirt,  worauf 
folgende  Reaction  eintrat. 

Es  entwickelte  sich  zuerst  ein  deutlicher  stechender  Geruch 
nach  entweichendem  Ammoniak-Gas.  An  einem,  in  concenlrirte 
Chlorwasserstoff  -  Säure  getauchten  Glasstabe  entwickelten  sich 
über  dem  Aetzkalk-Gemenge  weisse  Nebel  von  gebildetem  Chlor- 
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Ammonium,  ein  Beweis,  das«  Ammoniak-Gas  entwich,   der  Uarn- 
stoflf  sich  in  Kohlensaure  und  Ammoniak-Gas  zerlegte. 

Die  beim  Abdampfen  aus  der  alkoholischen  Lösung  erhalte- 
nen Krystalle  sind  die  charakteristischen  des  Harnstoffes,  nämlich: 
farblose,  lange,  seidenglanzende  Nadeln,  welche  in  dichterer  An- 
ordnung strahlige  Büschel  darstellen. 

Dieser  Kryslallkörper  war  in  Wasser  und  Alkohol  löslich 
und  bildete  mit  Salpeter-Säure  und  Oxal-Saure  krystallinische  Ver- 
bindungen^ wovon  die 
Verbindung  mit  Salpe- 
tersäure (Fig.  2).  durch 
ihre  gefiederten  Kry- 
stalle und  hineingesäeten 
Nadeln,  so  wie  durch 
schwere  Löslichkeil  — 
die  Verbindung  mit  Oxal- 
säure (Fig.  3).  durch 
ihre  strahlig  nach  allen 
Richtungen  auslaufenden 
Nadeln  mit  vierseiligen 
Säulen  untermischt,  sich 
besonders  charakterisir- 
ten.  Eine  Probe  des  Kry- 
Stallkörpers  mit  Kochsalz 
gelöst  und  umkrystallisirt  verwandelte  die  Hexaeder  des  Chlornalri- 
ums  in  deutliche  Ociaeder,  eine  ausschliesslich  charakteristische  Ei- 
genschaft des  Harnstoffes.  Dass  dieser  in  dem  pathologischen  Pro- 
ducte  enthaltene  Kryslallkörper  kein  aus  der  Zersetzung  des  Harn- 
stoffes bereits  hervorgegangenes  Ammoniak- Salz,  sondern  unzer- 
setzter  reiner  Harnstoff  ist,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  kein 
Ammoniak  Salz  eine  solche  Krystallgestalt  hat,  wie  der  aus  der 
alkoholischen  Lösung  hervorgegangene  Körper;  dass  aber  auch 
dieser  Körper,  wenn  er  durch  Verwesung  und  Aelzalkalien  in 
Kohlensäure  und  Ammoniak  sich  zerlegt,  niemals  wieder  auf 
dem  Wege  der  Synthese  unter  Wasserverlust  zweier  Atome  zu 
der  organischen  Verbindung  des  Harnstoffs  zusammentreten  kann, 
was  doch  der  Fall  sein  musste  wenn  aus  der  akloholischen  Lö- 
sung der  neue  Kryslallkörper  aus  dem   kohlensauren  Ammoniak- 
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Salze  des  ursprünglichen  pathologischen  Producfes  sich  reconsli- 
tairt  hatte. 

Es  wäre  sonach  auf  indirectem  Wege  auch  ohne  quanti- 
tativer Elementar-Analyse,  aus  den  ganz  analogen  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  dieses  Kryslallkörpers  mit  dem 
Harnstoff  der  Beweis  genügend  geliefert,  dass  die  in  dem  patho* 
logischen  Producte  enthaltene  krystallisirte  Verbindung  wirklicher 
und  wahrer  Harnstoff  sei« 

Als  ich  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  am  28.  Decem- 
ber  unter  Vorzeigung  der  verschiedenen  Präparate  dieser  freien  Harn- 
stoffkrystalllsation  auf  der  freien  Körperoberfläche  in  einem  Vor- 
trage eben  meine  Beobachtungen  niederlegte,  fand  Prof.  Hebra 
in  diesen  Itfittheilungen,  namentlich  der  besonderen  concentrischen 
Ausscheidung  dieser  Krystalie  um  die  einzelnen  Haarfollikeln,  in 
ihrem  copiösesten  Vorkommen  am  behaarten  Kopfe,  dem  voraus- 
gegangenen fettartigen  Schweisse,  so  wie  dem  beträchtlichen  Fett- 
gehalte der  chemisch  untersuchten  Hassen,  der  Ablagerung  auf 
die  Schleimhäute  des  Mundes  und  der  Rachenhöhle,  so  wie  dem 
Nichterscheinen  auf  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  wo  doch  so 
zahlreiche  Schweissdrusen  sich  vorfinden,  einen  hinreichenden  Be- 
weis, diese  Ausscheidung  als  durch  die  Secretion  der  Talgdrusen 
anzunehmen,  wobei  die  Schweissdrusen  wenig  oder  gar  nicht 
betheiligt  seien. 

Die  diese  freie  Harnstoff- Ausscheidung  auf  die  äussere  Haut 
begleitenden  Symptome  manifestiren  sich  besonders  als  Störungen 
in  der  Function  des  Nerven-Systems,  namentlich  des  Gehirnes,  und 
als  Beeinträchtigung  oder  gänzliche  Aufhebung  der  Harn  Se- 
iind  Excretion« 

Constant  eine  totale  Aufhebung  der  Harn- Secretion  an  die- 
sen krystallinischen  Haulbeschlag  knüpfen  zu  wollen,  ist  eine  ir- 
rige Beobachtung,  indem  ich  in  der  freilich  geringeren  Anzahl 
der  verzeichneten  Fälle,  bei  fortwährender  Ablagerung  von  Harn- 
stoff auf  die  äussere  Haut,  Harn,  wenn  auch  in  äusserst  geringer 
Menge,  entweder  auffing  oder  mittelst  des  Katheters  entleerte.  Das 
specifische  Gewicht  dieser  geringen  Harn-Mengen  zeigte  sich  auf« 
fallend  vermindert  (1.001—6)  bei  schmutzig  gelber  Färbung. 
Die  Reaction  alkalisch.  Von  der  Harnsäure  zeigten  sich  nur  Spu- 
ren, wie  auch  nur  äusserst  geringe  Mengen   von  Harnstoff  nach- 


167 

wfisbar  waren«  Die  Verbindung  des  Ammoniak  mit  Harn-  und 
Kohlensaure  prävalirte.  Das  Albumen  liess  sich  stets  in  aulTailen- 
der  Menge  nachweisen,  wie  auch  Bitersellen  und  Conglomerate 
von  Bpithelium. 

Die  erste  Aeusserung  der  gestörten  Nervenfunction  bei  Nach- 
lass  der  Entleerungen  und  Wiedereintritt  von  Wärme  und  Puls 
spricht  sich  besonders  als  eine  ausserordentliche  Gleichgiltigkeit 
und  Theilnahmslosigkeit  aus.  Bei  dem  gewiss  sehr  gesteigerten 
Durste  nehmen  diese  Kranken  die  entsprechenden  Getränke  erst 
nach  Aufforderung  und  Darreichung  zu  sich. 

Sehr  bald  tritt  anhaltender  Stupor  ein,  Zunge  and  Lippen 
erscheinen  trocken,  mit  braunen  Krusten  belegt,  während  die  Wan- 
gen sich  immer  intensiver  röthen* 

In  anderen  Fällen  werden  die  Kranken  sehr  unruhig,  deli- 
riren.  Abwechselnder  Sopor  mit  Jactation  treten  meist  kurz  vor 
dem  Tode  ein,  bis  zu  welchem  sie  mit  halbgeschiossenen  Augen 
und  meist  nach  oben  gedrehten  Bulbi  daliegen,  wobei  namentlich 
die  beiden  Conjunctivae  eine  sehr  profuse  Menge  eines  gelblichen, 
die  Augenlider  verklebenden  Secretes  absondern. 

Die  Circulation  verhält  sich  hiebei  ganz  eigenthomlich.  Im 
Durchschnitte  übersteigt  bei  solchen  Kranken  nach  meinen  Mes- 
sungen die  Pulsfrequenz  nicht  64  Schläge  in  der  Hinute.  Die 
Herzaction  ist  meist  nur  äusserst  schwach.  Zuweilen  hörte  ich 
hiebei  das  pericardiale  Reibungsgeräusch,  das  die  höchste  Concen- 
tration  des  klebrigen  Exhaiates  auf  den  serösen  Häuten  andeutete. 

Die  Arterie  ist  bei  diesem  Zustande  meist  klein.  Constant  ist 
namentlich  in  letzterer  Zeit  die  Respiration  ausserordentlich  ver- 
langsamt, im  Durchschnitte  16  Respirations-Momente  in  der  Minute 
betragend«  Bei  der  Entwicklung  von  Bronchial  -  Affection  oder 
Hypostasen  waren  die  einzelnen  Respirations-Momente  ausserordent- 
lich in  die  Länge  gezogen,  indem  gewöhnlich  einer  kürzeren 
Inspiration  eine  sehr  protrahirte  Exspiration  folgte  mit  ungewöhn- 
lich langen  Ruhe  -  Momenten  bis  zur  wiederholt  eintretenden 
Inspiration* 

Fast  immer  kam  in  letzter  Zeit  tracheales  Rasseln  vor,  das 
ungewöhnlich  lange  anhielt.  Nur  in  vier  derartigen  Fällen  bläute 
sich  angefeuchtetes,  geröthetes  Lakmuspapier,  längere  Zeit  vor  dem 
Munde  gehalten,  in  der  exspirirten  Luft. 
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Die  Körperwärme  zeigte  sich  immer  sehr  angleich  yertbeilt; 
während  im  Gesichle  ziemlich  hohe  Temperatur-Grade  nachweisbar 
waren,  so  war  die  Temperatur  an  den  peripherischen  Körperthei- 
ien  immer  unter  dem  Normale« 

Nur  selten  trat  in  dieser  Periode  der  Krankheit  Erbrechen 
ein  und  zwar  stets  vor  der  Harnstoff-Ausscheidung  auf  der  Haut. 
In  dem  Erbrochenen  liess  sich  eine  grosse  Menge  kohlensauren 
Ammoniaks  nachweisen. 

Häufiger  waren  faeculente,  meist  unwillkuhrh'che  Stuhlentlee- 
rungen, in  welchen  sich  durch  Salzsäure  kohlensaures  Ammoniak 
bis  zum  Tode  auffinden  liess. 

Die  Vergrösserung  der  Milz  erfolgte  hiebei  langsam  und 
erreichte  nie  eine  besondere  Grösse. 

Eine  lange  Agonie  beschloss  gewöhnlich  das  Leben  solcher 
Kranken. 

Höchst  interessant  in  einem  Falle  bei  einer  Puerpera  mit 
exquisitem  Harnstoffbeleg  der  Haut,  war  die  Untersuchung  der 
den  Brüsten  entnommenen  Milch  wahrend  des  Lebens  und  kurz 
nach  dem  Tode.  Die  blos  welssliche  und  ziemlich  stark  durch- 
scheinende Milch  zeigte  ein  sehr  hohes  specifisches  Gewicht  1.0«^7 
mit  massig  saurer  Reaclion.  Es  Hessen  sich  blos  Spuren  von 
Casein  nachweisen,  während  eine  sehr  beträchtliche  Menge  Zu- 
ckers aufgefunden  wurde.  Unzersetzter  Harnstoff  liess  sich  in 
ziemlicher  Menge  aus  dieser  Milch  darstellen.  Von  kohlensaurem 
Ammoniak  zeigte  sich  keine  Spur. 

Das  Vorkommen  von  unzersetztem  Harnstoff  in  einem  Secrete 
des  Blutes:  der  Milch,  bei  freier  Krystallisation  desselben  Stoffes 
auf  die  äussere  Haut,  mit  gänzlich  unterdrückter  Harn  -  Secretion 
und  eclatant  typhoiden  Erscheinungen,  beim  Mangel  jeder  Spur 
von  Harn  in  der  Blase  und  den  vorgefundenen  charackteristischen 
Veränderungen  in  den  Nieren  der  Leiche  —  bleibt  ein  Factum 
in  der  Geschichte  der  Urämie,  das  mit  der  gegenwärtig  herrschen- 
den Theorie  über  das  Wesen  derselben  im  grellsten  Wider- 
spruche steht. 

Schliesslich  erwähneich  noch,  dass  keine  wesentliche  Verände- 
rung weder  im  Krankheitsbilde  noch  im  Verhalten  der  Urin-Secretion 
auf  die  Verabreichung  grösserer  und  geringerer  Quantitäten  Ge- 
tränkes, wie  auch  nach  Darreichung  der  sonst  im  Cholera-Typhoide 
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80  wesentliche  Dietiste  leistenden  Diuretica,  wie:  Acid.  benzoic. 
TInct.  Canlharid«  in  Verbindung  mit  Einreibungen  von  Ol.  Tere- 
bintfa.  in  die  Nierengegend  beobachtet  wurden. 

Die  nekroskopischen  Brgebnrsse  der  im  Typhoide  mit  Harn- 
stofF-Bescblag  der  Süsseren  Haut  Verstorbenen  zeigten  meist  aus« 
gebreitete  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut,  wobei  die  unter- 
sten Partien  der  Lungen  luftleer  und  hepatisirt  sich  zeigten. 

Die  Nierenvenen  erschienen  namentlich  mit  einer  grösseren 
Menge  dunklen  und  dickflüssigen  Blutes  erfüllt.  Die  Nier<*n  ge- 
schwellt, voluminös,  ungewöhnlich  weich  anzufühlen,  die  Ober- 
fläche derselben  mit  schwach  bläulicher,  baumlormiger  Capillar- 
Ifffection  besetzt,  hie  und  da  Ecchymosen. 

Auf  den  Durchschnitten  der  Nieren  zeigte  sich  deutliche 
Scheidung  der  Pyramidal-  und  Cortical-Substanz,  wobei  die  Hal- 
pighischen  Körperchen  als  dunkelrothe  Punkte  aufiTallend  hervor- 
traten. Die  durchschnittenen  Pyramiden  nach  den  Warzen  zu 
weiss,  an  der  Peripherie  dunkel  braunroth.  Aus  den  Papillen  der 
Niere  Hess  sich  eine  weissliche,  dickliche  Flüssigkeit  pressen,  die 
vorzugsweise  aus  den  abgestossenen  Epilhelien  bestand.  Die  ge- 
wundenen Harncanälcben  mit  einem  dunklen,-  anfangs  körnigen, 
später  bröckligen  Exsudate  erfüllt.  Die  Nierenkelche  und  deren 
Becken  eine  schleimige,  eiterähnliche  Flüssigkeit  enthaltend,  die 
darunter  liegende  Schleimhaut  stark  hyperaemisch  geschwellt.  In 
dieser  ziemlich  consistenten  Flüssigkeit  liessen  sich  grössere  Men- 
gen krystaliinischer  Harnsäure- Verbindungen  nachweisen« 

Die  Schleimhaut  der  Ureteren  zeigte  ebenfalls  die  Erschei- 
nungen der  Hyperaemie  und  des  Katarrhs. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Harnblase  conirahirt  und 
leer,  in  anderen  hingegen  mit  einer  sehr  geringen  Menge  einer 
eitrigen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  aus  Eiterzellen,  corrodirten  Epithe- 
lialzellen  und  Harnsäure  -  Krystallen  bestand.  In  noch  anderen 
Fällen  fand  sich  eine  äusserst  geringe  Menge  eines  trüben,  flocki- 
gen Harnes. 

Die  über  das  ganze  uropoätische  System  verbreitete  katarrha- 
lische Affection  der  Schleimhaut  findet  einerseits  in  der  im  Stadium 
der  Entleerungen  statlgefundenen  Stase  und  als  nächste  Veranlas- 
sung in  der  Stagnation  der  zersetzten  Harnbestandtheile,  die  eine 
betitändige  Reizung  unterhalten,  eine  hinreichende  Erklärung. 
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Was  nan  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieses  Harnstoff- Beschlages 
im  Choleratypboid  anbelangt,  so  läset  sieb  nur  annähernd  die  Zahl  angeben, 
da  dieser  Beschlag  zuweilen  nur  einige  Stunden  anhält^  daher  leicht  der  sorg- 
fältigsten Beobachtung  entgehen  kann. 

Unter  einer  Zahl  von  800  Cholera -Kranken^  die  ich  in  der  eben  ver- 
flossenen Epidemie  (1855)  beobachtete,  richtete  ich  meine  besondere  Aufmerk-^ 
samkeit  auf  die  Verfolgung  des  Cholera-Typhoids. 

Bei  meinen  statistischen  Arbeilen  zur  Constatirung  der  Häufigkeit  und 
des  Verlaufes  des  Typhoids  nach  der  Cholera,  fiber  die  ich  nächstens  eine 
grössere  Arbeit  veröffentlichen  werde,  ging  ich  von  der  Ansicht  aus,  dass 
zu  solchen  [Forschungen  nur  unzweifelhafte  Fälle  bezüglich  der  Diagnose 
benutzt  werden  können,  daher  ich  auch  erst  beim  Bintritte  der  charakteri- 
stischen Reis wasser- Entleerungen,  in  zweifelhaften  Fällen  das  wirkliche  Vor- 
handensein der  Cholera  annahm. 

Unter  diesen  800  Kranken  kam  das  Typhoid  mit  Harnstoff-Beschlag  bios 
zwölfmal  zur  Beobachtung  und  zwar  unter  nachfolgenden  Verbältnisscfn. 

Tabellarische  Übersicht 
der  einzelnen  Kranken  mit  Harnstoff-Beschlag  im  Typhoide. 
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Sehr  gnt 
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Tage 
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Tage 
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Tage 
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Tage 


Ausserordent- 
lich copiöse 
Diarrhöe    mit 
vorwaltendem 
Erbrechen. 


Sehr  copiöse 
Entleerungen, 
blutig  tingirt. 


Ausserordent- 
lich copiöse 
Menge  d.Beis- 
wasser  -  Diar- 
rhöen,  sehr 
häufiges  Er- 
brechen. 


Sehr  copiöse 
Diarrhöen  und  , 

Erbrechen. 
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tingirt. 


Am 
e.Tageder 
Erkran- 
kung. 
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Ham-Se- 
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Erkran- 
kung. 
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Harn-Se- 

cretion. 

Am 
6.Tage  der 
Erkran- 
kung. 

Keine 

Ham-Se- 

cretion. 

Am 
e.Tageder 
Erkran- 
kung. 

Keine 

Harn-Se- 

cretion. 

Gestorben  am 
10.  Tage    der 
Erkrankung, 
am  5.  Tage 
des  Typhoids, 

Gestorben  am 
10.  Tage    der 
Erkrankung, 
am  4«  Tage 
des  Typhoids. 


Gestorben  am 
10.  Tage    der 
Erkrankung, 
am  5*  Tage 
des  Typhoids. 


Gestorben  am 
7.    Tage    der 
Erkrankung, 
am  2.  Tage 
des  Typhoids. 
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Ausgang 


C 7 

Weib 
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Weib 
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Weib 
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Weib 


J. 


Sehr  gut 
gen&hrt* 


L....r 
Weib 


10. 


11. 


12. 


D....1 

Weib 


Eine 
Pnerpera 


Ansseror- 
dentlich 

moskulös 

und 
kräftig. 


Gut 
gen&hrt. 


Schwäch- 
liche Con. 
stitntion. 


Sehr  gat 
genährt. 


Eine 
Pnerpera 


Gut 
genährt. 


Sehr  gut 
genährt. 


Sehr  gut 
genährt. 


7 
Tage 


Sehr  CO jj löse 
Diarrhöe,  un- 
willkürlich, 
beständiges 
Erbrechen. 


10 
Tage 


8 

Tilge 


Geringes  Er- 
brechen, unge- 
mein copiöse 
unwillkürliche 
^Diarrhöen. 


Geringes    Er- 
brechen,  sehr 
häufige  und 
copiöse  Diar- 
rhöen. 


Sehr  copiöse 

Diarrhöen  und 

Erbrechen. 


4 
Tage 


5 

Tage 


10 
Tage 


4 
Tage 


Sehrcop.Keis- 
wasserdiarrh. 
u.  Efbrech.  im 
ganzenKrank- 
heitsverlaufe 
b.z.  Typhoide. 


Am 
8.  Tage  der 
Erkran- 
kung. 


Am 
1  I.Tage  d. 
Erkran- 
kung. 


Am 
7.Tageder 
Erkran- 
kung. 


Am 
9.Tage  der 
Erkran- 
kung. 


Sehr  copiöse 

Diarrhöe   und 

Erbrechen. 


Am 

5.Tage  der 

Erkran 

kung. 


Keine 

Ham-Se- 

cretion. 


fGtfBtorbfti  ftm 
11.  Tage   der 
Erkrankung, 
am  4«  Tage 
des  Typhoids. 


Kein 
Harn. 


Unwill- 
kürl.  Ab- 
gang ge- 
ring. Men- 
gen Harns. 


ünwill- 
kürl.    Ab- 
gang ge- 
ring. Men- 
gen Harns. 


Gestorben  am 
16.  Tage   der 
Erkrankung, 
am  6.  Tage 
des  Typhoids. 


Gestorben  am 
12.  Tage    der 
Erkrankung, 
am  6.  Tage 
des  Typhoids. 


Am 

6.Tage  der 

Erkraii 

kung. 


Sehr  copiöse  4  4  rp^„^  ■, 
Diarrhöe  und  ^iV^^^f^^ 
Erbrechen.       ^^f- 


Sehr  copiöse 
Reiswasser- 
Entleerungen. 


Am 
5.Tage  der 
Erkran- 
kung. 


Keine 
Ham-Se- 
cretion. 


Keine 
Harn-Se- 
cretion. 


Kein 
Harn. 


Gestorben  am 
14.  Tage  der 
Erkrankung, 
am  6.  Tage 
des  Typhoids 


Gestorben  am 
8.  Tage  der 

Erkrankung, 
am  4.  Tage 

des  Typhoids. 


Gestorben  am 
8.  Tage  der 

Erkrankung, 
am  3.  Tage 

des  Typhoids. 


Gestorben  am 
19.  Tage   der 
Erkrankung, 
am  9.  Tage 
des  Typhoids. 


Keine 

Harn-Se- 

cretion. 


Gestorben  am 
7.  Tage  der 

Erkrankung, 
am  3.  Tnge 

des  Typhoids. 


Schliesslich  muss  hierbei  noch  bemerkt  werden,  dass  den  betreuenden 
Kranicen  ausser  lauterer  Suppe  und  kalten  Wassers  nichts  weiter  verabreicht 
worden  war.  Nur  bei  einigen  Kranken  wurden  versuchsweise  die  bereits 
angefahrten  Hedicaihente  in  Anwendung  gebracht. 
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B8  liegt  demnach  der  Schluw  sehr  nahe,  daae  die  grfisste  Menge 
des  bei  diesen  Kranken  gebildeten  Harnstoffs  aus  der  Zersetzung  der 
eigenen  Körpermasse  producirt  worden  sein  muss,  worauf  auch 
bei  dieser  Form  des  Typhoids  die  aus  der  statistischen  Zusammen- 
stellung sich  ergebende  Thatsache  hindeutet,  dass  der  Harnstoff- 
beleg bei  schwächlicher,  herabgekommener  Ernährung  Tcrmisst 
wurde. 

Die  Alters- Rubriken  ergeben  das  Resuttat^  dass  diese  Ham- 
stoffausscheidung  auf  die  äussere  Haut  weder  im  kindlichen  noch 
iSreisenalter  in  Beobachtung  trat.  Jedenfalls  scheint  fan  zarten 
Kindes-  und  hohen  Greisenalter  das  Blut  keine  so  bedeutende 
Harnstoffmenge  zu  ertragen,  sondern  viel  früher  dem  Tode  zu 
erliegen. 

Zwei  Momente  schienen,  den  statistischen  Resultaten  entspre- 
chend im  Vergleiche  zu  anderen  Typhoiden,  diese  Harnstoff'-Ab- 
lageruug  zu  begünstigen  und  zwar  vor  allen  anderen  sehr  copiöse 
Entleerungen  im  Cholera-Stadium,  wie  auch  längere  Dauer  der- 
selben. Das  Blut,  das  im  Stadium  der  Entleerungen  durch  Aus- 
tritt seines  Serum's  und  der  Salze  einen  hohen  Concentrationsgrad 
erreicht,  entzieht  der  Umgebung  so  lange  Wasser,  bis  den  Ge- 
setzen der  Diffusions -Statik  gemäss  das  Gleichgewicht  hergestellt 
ist.  Die  Zuruckwirkung  auf  den  Transsudations-Prozess  der  Nie- 
ren wird  bei  längerer  Dauer  eine  um  so  grössere  Ansammlung 
des  Harnstoffes  im  Blute ,  woselbst  derselbe  ja  schon  praeformirt 
existirt,  nach  sich  ziehen. 

Würde  nicht  einerseits  durch  die  Darm  -  Transsudate  ein 
grosser  Theil  des  so  zurückgehaltenen  Harnstoffes  entfernt,  so 
wie  die  Verlangsamung  des  Lungenkreislaufes  und  der  beglei- 
tenden Sauerstoff  -  Aufnahme  ohnediess  eine  im  Verhältnisse  zur 
normalen  Production  geringere  Menge  Harnstoffs  erzeugt ,  so 
müssten,  nach  Ausbleiben  der  Entleerungen  bei  der  Cholera  mit 
sehr  in  die  Länge  gezogenem  Verlaufe  unmittelbar  jene  Symp- 
tome sich  einstellen ,  die  ihrem  Äussern  nach  dem  Typbus  nicht 
unähnlich  —  dem  inneren  Vorgange  nach  mit  der  Urämie  iden- 
tisch sind. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  wesentlich  auf  diese  Harnstoff- 
Ausscheidung  hinwirkt,  ist  ein  sehr  protrahirter  Verlauf  des  Ty- 
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phoids,  wobei  die  Hamsecretion  grösstenlheils  Biaiirl  i8l.  Es  muss 
die  Harnstoff- Ansammlung  im  Blute  immer  einen  gewissen  Cul- 
minationspunkt  erreichen,  um  mit  dem  Secrete  der  Haut  an  der 
Oberfläche  zu  erscheinen«  Abgang  geringer  Mengen  Harnes,  in* 
tercurrirende  Diarrhöen  und  Erbrechen  sind  Momente,  die  die 
freie  Ablagerung  des  Harnstoffes  auf  die  äussere  Haut  bintanhal- 
ten,  daher  auch  bei  den  erwähnten  Kranken  suweHen  gar  keine 
Diarrhöen  mehr  im  Typhoide  oder  nur  sehr  sparsame  zugegen 
waren. 

Die  Beobachtung  der  freien  Erystallisation  des  Harnstoffes 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  im  Typhoid  dfirfte  den  reich- 
lichen Gehalt  der  Cholera  -  Dejectionen  an  kohlensaurem  Ammo- 
niak jedenfalls  theilweise  von  der  Zersetzung  des  Harnstoffs  im 
Darmkanale  abhängig  machen ,  woselbst  derselbe  unter  Ein- 
wirkung des  Verdauungs  -  Fermentes  seine  Zersetzung  erßhrt, 
die  sich  auch  in  das  Typhoid  hinüber  erstreckt ;  bei  Mangel 
jenes  zersetzenden  Körpers  im  Hunde  die  freie  Krystalltsation 
gestattet. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  sämmtliche  Kranke 
mit  Harnstoff- Beschlag  der  Haut  starben  und  diese  Erscheinung 
nie  mit  dem  Cholera  -  Exantheme  in  Combination  angetroffen 
wurde» 

Es  fragt  sich  nur,  in  wiefern  diese  Beobachtungen  im  Cho- 
lera-Typhoide,  dessen  Vorgang  im  Organismas  mit  der  Urämie 
identisch  ist,  den  ober  Letztere  herrschenden  Anschauungsweisen 
entsprechen,  oder  ob  sie  Daten  an  die  Hand  geben,  die  jene 
widerlegen. 

Bekanntlich  betrachtet  man  bei  Unterdrückung  der  Harnse- 
cretion  oder  Zurückhaltung  des  bereits  secernirten  Harnes,  das 
Zersetzungsproduct  des  Harnstoffes:  Das  Ammoniak -Carbonat  als 
ein  das  Blut  vergiftendes  Princip,  als  jene  schädliche  Potenz,  die 
eine  besondere  Reihe  von  Phaenomenen  hervorruft,  die  sich  haupt- 
sächlich durch  gestörte  Thätigkeit  der  Central-Organe  des  Nerven- 
systems: des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  äussert.  Man  wollte 
hierbei  jene  nicht  unmittelbar  von  der  Zurückhaltung  des  Harnes 
in  seiner  Totalität  oder  des  unter  seinen  Bestandtheilen  am  meisten 
praevalirenden  Harnstoffes  ableiten^   sondern   nahm  eine  specielle 
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Verändi«rang  des  Leieteren  an,  das  ist:   die  ZeneCzung  desselben 
in  kohlensaures  Ammoniak. 

Da  nun  in  der  Beobachtung  derartiger  Fälle  bald  die  Symp- 
tome der  Urämie  erschienen,  bald  hingegen  vermisst  wurden,  so 
suppottirte  man  zur  Lösung  dieses  scheinbaren  Widerspruches  einen 
eigenen  Fermentköper  im  Blule,  der  in  jenen  Fällen  von  Morbus 
Brightii,  die  mit  urämischen  Erscheinungen  einhergingen,  die  Zer- 
setzung des  Harnstoffes  einleiten  sollte* 

Indem  man  sich  aber  gar  keine  Kenntniss  von  der  Beschaf- 
fenheit dieses  vermeintlichen  Stoffes  verschaffen  konnte,  so  entstand 
in  der  Reihe  dieser  Beobachtungen  eine  Lücke,  die  die  Aufnahme 
dieser  Theorie  in  die  anerkannten  Lehren  der  Pathologie  nicht  ge- 
stattete. 

Was  Beobachtungen  derartiger  Krankheitsfälle  nicht  bewiesen, 
sollten  Experimente  an  Thieren  darthun.  Man  injicirte  nephroto^ 
mirten  Thieren  eine  bestimmte  Menge  gelösten  Harnstoffs  in  die 
Venen  und  beobachtete  in  den  ersten  Stunden  keine  besonderen 
ZuRiUe.  Erst  nach  Ablauf  mehrer  Stunden  traten  Convulsionen, 
Betäubung,  stertoröse  Respiration  ein,  wobei  der  Mageninhalt,  der 
Halitus,  das  Blut,  ammoniakhältig  sich  zeigten«  Da  jedoch  diese 
Erscheinungen  nicht  constant  bei  allen  Versuchen  mit  Thieren  ein- 
traten, so  glaubte  man  in  den  entgegengesetzten  Fällen,  dass  der 
Harnstoff  rasch  wieder  durch  den  Harn  ausgeschieden  wurde. 

tnjectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  ruRen  hingegen 
unmittelbar:  Convulsionen  und  Betäubung  hervor.  Man  schloss 
nun  aus  diesen  Versuchen,  dass  der  dem  Blute  beigebrachte 
Harnstoff  nicht  alsogleich  jene  Reihe  von  urämischen  Erschei- 
nungen hervorzurufen  im  Stande  sei,  wohl  aber  im  längeren  Zeit- 
Intervall  bei  seiner  Zersetzung,  die  sich  durch  den  Ammoniak- 
Gehalt  des  Blutes,  des  Vomitus  und  der  exspirirten  Luft  manife- 
stiren  sollte. 

Die  Erfahrung  hat  aber  auch  gelehrt,  dass  bei  Exstirpation 
der  Nieren  und  gleichzeitiger  Injection  von  Harnstoff  in  die  Venen 
die  urämische  Symptomen  -  Gruppe  keineswegs  schneller  eintrete, 
als  nach  blosser  Unterbindung  der  Nierenvenen.  Es  scheint  dem- 
nach der  Harnstoff  im  Blute  sich  jedenfalls  für  einige  Zeit  indif- 
ferent zum  Organismus  zu  verhalten« 
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Das  constante  Eintreten  von  orfimischen  Erscheinungen  nach 
Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak,  der  nicht  seltene  Mangel 
dieser  Symptome  bei  gleichen  Versuchen  mit  HarnstoiT,  beweisen 
noch  gar  nichts  ffhr  die  aufgestellle  Theorie  des  Ammoniak  •  Car- 
bonales, da  ja  der  HarnstofT,  wenn  auch  in  äusserst  geringer, 
nicht  immer  nachweisbarer  Menge  im  Blute  praeformirt  vorkommt, 
daher  zu  einem  wesentlichen,  wenigstens  nicht  fremdartigen  Be- 
standtheil  des  Blutes  gehört,  während  das  kohlensaure  Ammoniak, 
als  dem  Blute  ganz  fremder  Körper,  jedenfalls  sehr  feindlich  auf 
dasselbe  einwirken  muss. 

Zudem  zeigen  aber  auch  Experimente  an  Thieren,  dass  bei 
Ex8tirpation  der  Nieren  durch  die  gastroduodenale  Schleimhaut 
nicht  blos  kohlensaures  Ammoniak,  sondern  auch  unzersetzter 
Harnstoff  ausgeschieden  wird,  dass  ferner  Injectionen  von  schwe- 
felsaurem Kali  und  Natron,  ganz  dieselben  Erscheinungen,  wie 
das  kohlensaure  Ammoniak  hervorzurufen  vermögen.  Bedenkt 
man  noch,  dass  der  reine  Harn  in  seiner  Totalität  in  die  Venen 
injicirt,  auch  jene  Symptomen- Gruppe  veranlasse,  so  muss  man 
die  Oberzeugung  gewinnen,  dass  diese  Injections  -  Versuche  an 
Thieren  zur  Begründung  der  angeführten  Theorie  gar  keine  oder 
doch  nur  sehr  beschränkte  Beweiskraft  in  sich  tragen. 

Jeder  Schluss,  den  man  von  diesen  Experimenten  an 
Thieren  auf  den  menschlichen  Organismus  in  ähnlichen  Ver- 
hältnissen fiberzutragen  gedenkt,  ist  lückenhaft  oder  wenigstens 
nicht  entscheidend,  da  die  erwähnten  Praemissen  nicht  stich- 
hältig sind. 

Was  Experimente  an  Thieren  nur  andeuteten  oder  blos  zur 
Vermuthung  gedeihen  liessen,  das  sollte  in  der  Beobachtung  urä- 
mischer Kranken  selbst  Oberzeugung  werden.  So  wollte  man 
beim  Obergange  des  Morbus  Brightii  zur  Urämie  in  dem  Lungen- 
und  Hautexhalate,  in  dem  Erbrochenen  bei  gänzlichem  Mangel  un- 
zersetzten  Harnstoffs  in  diesem,  dessen  Zersetzungsproduct  das 
kohlensaure  Ammoniak  gefunden  und  ebenso  dessen  Gegenwart 
im  Blute  nachgewiesen  haben. 

In  der  exspirirten  Luft  Urämischer  bläute  sich  angefeuchtetes 
geröthetes  Lakmuspapier  binnen  kurzer  Zeit. 

Was  vorerst  den  Werth   dieses  Experimentes  für  die  Urämie 
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anbelangt,  so  muss  ich  mich  auf  das  bereits  frfiher  Angeführte 
berufen,  dem  entsprechend  ich  unter  1 2  exquisiten  Krankheitsfällen 
der  Urämie  mit  KrystaUisation  des  untersetzten  Harnstoffs  auf  die 
äussere  Haut,  diese  Veränderung  des  gerötheten  Lakmuspapieres 
nur  ▼iermal  wahrnahm.  Andererseits  beobachtete  ich  aber  auch 
dies  Phaenomen  bei  anderen  Krankheiten  bei  normaler  Harnsecretion 
und  Nieren,  wie  namentlich  beim  Typhös,  wenn  bereife  das  Sen- 
sorium  afficirt,  die  Kranken  längere  Zeit  mit  offenem  Munde  re- 
spirirten*  Es  wäre  nun  bei  den  oben  erwähnten  4  urämischen 
Krankheits- Bildern,  die  eben  jene  charakteristische  Veränderung 
des  Lakmuspapiers  darboten,  eine  räthiselhafte  Erscheinung,  dass 
in  den  Lungen  das  Blut  den  zersetzten  Harnstoff  als  kohlensaures 
Ammoniak  ausscheide ,  hingegen  auf  die  Haut  den  Harnstoff  in 
unzersetzter  Kryslallform  hinlege«  Es  liegt  die  Vermulhung  dess- 
balb  sehr  nahe,  dass  diese  Ammoniakbildung  der  exspirirten  Luft 
urämischer  und  anderer  Kranken  rein  localen  Ursprungs  sei,  kei- 
neswegs aus  dem  Blute  ausgeschieden  werde,  sondern  hiebei  in 
diesem  unzersetzt  existire,  wie  diess  die  freie  KrystaUisation  des 
Harnstoffs  auf  die  äussere  Haut  kaum  eclatanter  beweisen  könnte» 
Bei  der  Eintrocknung  der  Mundsecrete,  der  Zersetzung  des  russi- 
gen Beschlages  der  Lippen,  Zähne  und  Zunge  ist  diese  locale 
A^moniakbildung  sehr  wahrscheinlich. 

Den  Ammoniakgehalt  der  Hautexhalation  wollte  man  durch 
den  urinösen  Geruch,  den  urämische  Kranke  zuweilen  verbreiten 
sollten,  angedeutet  wissen»  Bei  der  Urämie  nach  Cholera  ist 
gerade  das  Entgegengesetzte  der  Fall.  Während  in  jenen  Fällen 
das  unsichere  Geruchsorgan  den  Ammoniakgehalt  in  der  Tran- 
spiration zu  vermuthen  glaubt,  so  kann  man  bei  dieser  unter 
nur  massiger  Vergrösserung  mit  den  Augen  die  schönsten  Harn- 
stoff -  Krystalle  frei  auf  der  Hautoberfläche  wahrnehmen  und 
bei  der  chemischen  Untersuchung  diesen  Körper  sehr  leicht 
darstellen. 

Eine  besondere  Beweiskraft  wollte  man  für  die  Zersetzung 
des  Harnstoffes  im  Blute  als  Wesen  der  Urämie  in  der  Tbalsache 
gefunden  haben,  dass  in  den  erbrochenen  Massen  Urämischer 
kohlensaures  Ammoniak  nscbgewiesen  werden  könne.  Der  Vomi- 
tus,   wie  die  Reiswasser  ähnlichen  Dejectionen  der  Gedärme  ent- 
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halten  bei  der  Cholera  kohlensaures  Ammoniak.  Im  Typhoide 
mit  HarnslofFbeschlag  der  äusseren  Kor  per  obei  flache  kann  man 
dasselbe  ebenfalls  in  den  fäculenten  Entleerungen  und  den  zuwei- 
len erbrochenen  Hassen  nachweisen,  obgleich  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  der  Rachenhöhle  gleichzeitig  der  Harnstoff 
unzersetzt  in  KrystallForm  erscheint. 

Wenn  man  nun  den  Ammoniakgehalt  des  Vomitus  in  der- 
artigen Fallen  als  aus  dem  Blute  auf  die  Magenschleimhaut 
ausgeschieden  betrachten  will,  so  liegt  in  dem  Harnstoff -Be- 
schläge der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ein  Widerspruch,  der 
sich  mit  nichts  widerlegen  lässt.  Es  ist  zweifellos,  dass  das 
in  d^m  Erbrochenen  beim  Cholera  -  Typhoide  ohne  Harnsecre- 
tion  ^^nthaltene  kohlensaure  Ammoniak  nicht  als  solches  aus 
dem  Blute  geschieden,  sondern  als  unzersetzter  Harnstoff  auf 
die  Schleimhaut  des  ganzen  Verdauung« -Tractus  hingelegt,  im 
Magen  und  den  Gedärmen  jedoch  unter  Einwirkung  des  Ver- 
dauungs  -  Fermentes  in  kohlensaures  «Ammoniak  zerlegt  werde, 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachenhöhle  aber  bei 
Mangel  jenes  Fermentkörpers  in  unzersetzter  Form  hervorkry- 
stallisire. 

Wenn  nun  im  ChoIera«Typhoide  beim  gänzlichen  Mangel 
des  Harnes,  prägnanter  äusserer  Symptomengruppe  und  den  charak- 
teristischen Veränderungen  der  Nieren  in  der  Leiche^  am  Leben 
freier,  unzersetzter  Harnstoff  auf  die  äussere  Körper-Oberfläche 
krystallisirt ,  in  der  Lungen-Exhalation  die  Zersetzungsproducte 
desselben  vermisst  werden,  in  den  Darm-Dejectionen  und  Vomitus 
allerdings  kohlensaures  Ammoniak  prävalirt,  jedoch  bei  Gegen- 
wart von  freiem  und  unzersetztem  Harnstoffe  auf  der. Schleimhaut 
des  Mundes ,  wenn  sogar  bei  der  ausgesprochendsten  Urämie  mit 
Harnstoff- Beschlag  der  äusseren  Haut,  ein  Secret  des  Blutes: 
die  Milch  von  Puerperen  unzersetzten  Harnstoff  enthält;  wer 
könnte  beim  Zusammentreffen  solcher  Erscheinungen  wohl  glauben, 
dass  bei  derartigen  Kranken  im  Blute  keineswegs  unzersetzter 
Harnstoff,  sondern  dessen  Zersetzung«product :  kohlsensaures  Am- 
moniak circuliref 

Die  Theorie  des  Ammoniak-Carbonates^  als  jener  deletären 
Potenz,  durch  welche  die  urämischen  Erscheinungen  hervorgeru- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  III.  12 


178 

feri  werden    sollten ,  \b\  nach    den  ßeob«ch(ungen   beim  Cholera- 
Typhoide  kaum  mehr  langer  baltbar. 

Die  Urämie  des  Cholera-Typhoids  ist  ganz  entschieden  nicht 
darch  die  Zersetzungsproducte  des  HarnstoflTs  bedingt,  da  wir  den 
Letzteren  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  unzersetzt  in  grosser 
Menge  auf  der  äusseren  Haut,  den  Schleimhäuten  und  in  den  Se- 
creten  des  Blutes  wahrnehmen. 

Da  nun  die  Urämie  des  Cholera-Typboids  mit  der  Urämie  des 
Morbus  Brightii  bezuglich  der  Harn-Secretion,  der  äusseren  Symp- 
tomengruppe und  der  charakteristischen  Veränderungen  der  Nieren 
identisch  ist,  so  liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  es  för  die 
Deutung  der  Urämie  bei  Morbus  Brightii  kaum  andere  Beding- 
nisse gibt. 

Die  Experimente  an  Thieren,  wie  bereits  erwähnt,  sind  kei- 
neswegs derartig,  dass  dieselben  die  Theorie  der  Zersetzung  des 
HarnstoiTs  im  Blute  Urämischer  bestärken. 

Der  Halifus  ist  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten  mit  freier 
Harn-Secretron  und  unveränderten  Nieren  ammoniakhältig,  welche 
Bigenschaft  bei  der  Urämie  durchaus  nicht  constant  erscheint» 
Der  Ammoniakgehalt  des  Vomitus  ist  Product  der  Zersetzung  des 
bei  Suppresio  urinae  im  Blute  zurückgehaltenen ,  hierauf  auf  die 
Schleimhaut  ausgeschiedenen  HarnstofiPs  durch  das  Verdauangs- 
Ferment;  die  Haut*Exhalation  zeigt  unzersetzten  freien  HarnstoiT 
in  KrystaHform,  die  Secrete  Urämischer,  wie  Milch,  enthalten  un- 
zersetzten narnstoiF;  kann  wohl  unter  solchen  Verhältnissen  ange- 
nommen werden,  dass  das  urämische  Blut  die  Zersetzungs-Pro- 
ducte  des  HarnstoiTs  enthalte,  nachdem  es  denselben  unzersetzt 
und  frei  auf  Haut  und  Schleimhäute ,  sowie  in  die  Secrete  ab- 
gehgert  t 

Ebenso  sieht  man  in,  allerdings  seltenen,  Falten  der  Cholera 
nach  Ausbleiben  der  Entleerungen  zwei  bis  drei  Tage  unter  Nicht- 
erscheinen der  Harn-Secretion  eine  scheinbar  recht  günstige  Reac- 
tion.  Unter  Fortdauer  der  Suppressio  urinae  entwickelt  sich  end- 
lich zuweilen  ein  so  schweres  Typhoid,  dass  die  Kranken  mehrere 
Tage  im  tiefen  Sopor  dahinliegen.  Nichts  desto  weniger  genesen 
zuweilen  solche  Kranke  unter  sich  profus  einstellender  Harn- 
Bxcretion.    Der  dabei  zuerst  entleerte  Harn  zeigt  nameotlicb  den 
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Harnstoff  in  ausserordentlich  vermehrter  Menge^,  was  doch  nicht 
der  Fall  sein  könnte,  wenn  während  des  typhoiden  Krankheitszu- 
Standes  der  vorhandene  und  angebäafte  Harnstoff  zersetzt  wor- 
den wäre. 

Freilich  wird  man  solchen  Folgerungen  jene  Thatsache  enX-^ 
gegensteilen,  der  entsprechend  im  Blute  Urämischer  dennoch  kohlen- 
saures Ammoniak  nachgewiesen  wurde.  Weit  entfernt ,  solche 
Beobachtungen  in  Zweifel  zu  ziehen,  könnte  man  immerhin  jenen 
vereinzelten  Fällen  eine  solche  Erklärungsweise  unterlegen,  wenn 
sich  die  daraus  ergebenden  Schlösse  nur  auf  den  Kreis  dieser 
speciellen  Beobachtungen  beschränken  und  man  nicht  daraus  eine 
Theorie  für  das  Wesen  der  Urämie  überhaupt  zu  deduciren  ge- 
denkt, da  ja  eben  das  Cholera-Typhoid  gerade  das  Gegentheil 
beweist. 

Hat  man  bei  jenen  Untersuchungen  aber  auch  stets  die  qua- 
litativen Veränderungen  des  Blutes,  seiner  Bestandtheile  überhaupt 
gesucht  und  gefunden? 

Gewiss  sind  die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
des  Blutes  bei  Morbus  Brightii  mit  nachfolgender  Urämie  ganz 
verschieden,  je  nachdem  Hydropsien,  Entzündungen  seröser  Mem- 
branen vorausgegangen. 

Man  kann  und  muss  sogar  bei  jedem  Morbus  Brightii,  je 
nachdem  er  einer  verschiedenen  Ursache  entsprungen,  wie  nach 
Scarlatina,  Typhus,  Cholera,  Intermittens,  Syphilis,  Herz-  und 
Lungenkrankheiten ,  ausser  den  Veränderungen ,  die  eben  dem 
Morbus  Brightii  zukommen,  noch  eine  specielle,  primäre,  den 
einzelnen  veranlassenden  Krankheiten  oder  ursächlichen  Momenten 
entsprechende,  höchst  differente  Blutmischung  annehmen.  Kennt 
man  diese?  Nur  die  allergröbsten  Veränderungen  des  Blutes  sind 
bei  dieser  Krankheit  von  Verschiedenen  so  verschieden  dargestellt, 
dass  man  dieselben  für  die  Entwicklung  einer  Theorie  durchaus 
nicht  als  massgebend  betrachten  kann. 

Berücksichtigt  man  nun  unter  diesen  Voraussetzungen  die 
Thatsache,  dass  frisches,  der  Vene  entnommenes  Blut  den  beige- 
gebenen Harnstoff  in  nicht  gleicher  Zeit  zersetze,  dass  ferner  die 
Qualitäten  des  Blutes  kranker  Individuen  den  beigemischten  Harn- 
stoff unter  vollkommenen   Luftabschluss  über  Quecksilber  in  ver- 
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schiedeneii  Zeiträumen  zersetzen;  so  können  immerhin  diese  un- 
gewöhnlichen Entmiscbungs  -  StuflTen  des  Blutes  innerhalb  des 
Kreislaufs  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  des  Morbus  Brightii 
unter  denselben  Umständen  eine  Zersetzung  des  HarnstoflTs  ein- 
leiten. 

Die  Möglichkeit  in  einzelnen  Fallen  liegt  nahe,  wenn  auch 
die  Mehrzahl  gerade  das  Gegentheil  beweist. 


über  die  Behandlung  der  Horahantgeschwäre. 

VoD  Dr.  Karl  Stell wagr  von  Carfon« 

Docenteo  der  Augenheilkunde  an  der  k.  k.  Hochschule  und  an  der 
k.  k«  med«  chir.  Josephs -Akademie  zu  Wien. 


Wenn  man  die  Literatur  des  frag:Iichen  Themas  darchgeht, 
sollte  man  glaaben,  es  stehe  nicht  leicht  ein  Theil  der  praktischen 
Medicin  auf  so  festen  Füssen  und  biete  so  wenig  Boden  fSr 
weitere  fruchtbringende  Forschungen,  als  gerade  die  Therapie  der 
Cornealgeschwöre.  Ein  genaueres  und  unbefangenes  Eingehen  in 
die  Verhältnisse  führt  indessen  gar  bald  zur  gegentheiligen  Über- 
zeugung ;  denn  es  stellt  sich  sogleich  heraus,  dass  man  unter  dem 
Namen  der  Hornhautgeschwüre  Zustande  zusammenwirft  und  be- 
handelt, welche  ihrer  Palhogenesis  nach  himmelweit  von  einander 
abweichen  und  nur  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  auf  nicht 
mechanischem  Wege  zu  Stande  gekommene  Substanzver- 
luste  sind.  In  der  That  gelten  derzeit  Anätzung,  Brand  und  Er- 
weichung in  therapeutischer  Beziehung  noch  ziemlich  gleich  mit 
der  Schmelzung  entzündlicher  Infiltrate.  Um  so  weniger  sorgsam 
ist  man  natürlich  in  der  Sichtung  jener  feinen  Nuancen,  welche 
einen  und  denselben  Process^  in  verschiedenen  Individuen  und  in 
demselben  Falle,  je  nach  Zeit  und  Umständen  gar  mannigfaltig  ge- 
stalten. So  geht  man  meisthin  ganz  unbekümmert  darüber  hinaus, 
ob  während  der  Schmelzung  entzündlicher  Infiltrate  die  sie  pro- 
ducirende  Keratitis  noch  im  vollen  Gange  oder  gar  im  Steigen  be- 
griffen sei^  und  in  der  Ablagerung  schmelzender  Producte  noch 
fortfahre;  oder  aber  ob  die  Exsudation  als  solche  bereits  sistirt 
sei  und  nur  mehr  gegebene  Exsudate  die  Schmelzung  drohen. 
Man  erachtet  es  für  gleichgiltig,  ob  das  Product  seiner  Consti- 
tution nach  schon  von  Anbeginn  an  den  Keim  der  Zerfäilniss  in 
sich  trage,  oder  aber  an  und  Fär  sich  zur  Höhergestaltung  hin- 
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neige  und  nur  durch  die  obwaltenden  Yerb§ltnlt«8e  zur  Schmel- 
zung bestimmt  werde.  Ja  man  findet  e8  nicht  einmal  von  Belang 
zu  unterscheiden  y  ob  überhaupt  noch  ein  schmelzendes  Product 
vorliege;  oder  aber,  ob  die  Exsudate  bereits  völlig  abgestossen 
sind  uud  es  sich  sofort  nur  noch  um  die  Ausfüllung  einer  Sub- 
stanzlücke mit  völlig  durchsichtigem  Boden  und  Rande  handle. 

Allenthalben  gilt  als  Fundamentalregel  die  Anwendung  ge- 
wisser Augenwässer,  welchen  man  eine  verdichtende  und 
zusammenziehende  Wirkung  zuschreibt,  wie  den  Lösungen 
von  Höllenst.ein,  Alaun,  Zinksulphat,  der  Opiumlinctur  etc. 

OfTenbar  hat  man  dabei  die  chemische  Wirkung  jener 
Agentien  im  Auge,  die  Coagulation  und  sofortige  Verdichtung 
der  Theile  und  setzt  sie  der  Schmelzung  entgegen« 

Es  widerstreitet  nun  wohl  der  Vernunft,  durch  einen  der- 
artigen chemischen  Process  normal  vegetirende,  lebende 
Elemente  in  ihrer  Integrität  wahren  zu  wollen,  und  insoferne 
schliessen  sich  diese  Mittel,  als  verdichtende  coagulirende  Agen- 
tien betrachtet,  von  selbst  aus,  wenn  Substanzverluste  der  Horn- 
haut zur  Behandlung  kommen,  an  deren  Grenzen  ein  Schmel- 
zungsprocess  nicht  mehr  besteht,  sondern  vielmehr  völlig 
durchsichtige  Theile  den  Boden  und  Rand  der  Lücke  bilden« 
Es  können  jene  Chemicalia  demnach  nur  dort  eine  Anwendung 
finden,  wo  es  gilt,  Producte  regelwidriger  Processe  und  krank- 
haft afficirte  Bestandtheile  der  Hornhaut  an  der  Schmelzung  zu 
hindern* 

Es  fragt  sich  nun,  in  wie  weit  jene  Mittel  den  genannten 
Zweck  zu  realisiren  im  Stande  seien.  Als  Antwort  ergibt  sich 
vorerst  folgendes  Dilemma.  Entweder  wirken  die  in  Rede  ste- 
henden Agentien  nicht  chemisch  auf  die  in  Schmelzung  be- 
griffenen Theile,  und  dann  finden  sie  als  Chemicalia  auch 
keine  Anzeige;  oder  aber  die  Wirkung  ist  in  der  That 
eine  chemische,  und  zwar  gerade  die  ihnen  zugeschriebene 
verdichtende,  der  Schmelzung  hinderliche.  Nehmen  wir  nun  das 
Letzlere  an  und  fügen  wir  hinzu,  es  wäre  möglich,  die  chemische 
Wirkung  jener  Substanzen  in  beliebige  Tiefe  dringen  zu  lassen, 
also  der  Zerfällniss  entgegen  zu  treten,  so  weit  sie  droht,  so  weit 
sich  ein  zur  Schmelzung  neigendes  entzündliches  Product  in  den 
Nachbartheilen  der  Substanzlücke,  am  Boden  und  Rande  derselben. 
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erstreck!.  Geben  wir  sogar  noch  za,  es  hätten  jene  Miüel  nur 
Gewalt  über  krankhafte  Elemente,  wahrend  normal  vegeti- 
rende  Beslandtheile  der  Hornhaat  vermöge  der  ihnen  innewohnen- 
den Lebensenergie  der  chemischen  Wirkung  zu  widerstehen  ver- 
mögen. Was  lässt  sich  unter  so  überaus  günsügen  Verhältnissen 
von  einer  chemischen  Einwirkung  auf  die,  die  Schmelzuag 
drohenden  Infiltrate  erwarten? 

Ich  sage  nichts  oder  weiiigslens  nicht  das,  was  man  von 
ihr  verlangt.  Es  ist  nämlich  von  selbst  verständlich,  dass  orga- 
nische Elemente,  welche  durch  Chemicalia  in  irgend  einer 
Weise  alterirt  sind,  nicht  mehr  leben,  sondern  als  todte  Stoffe  aus- 
geflossen werden  müssen.  So  weit  also  die  Infiltration  reicht  und 
das  Mittel  chemisch  wirkt,  ist  die  Cornealsubslanz  verk>ren; 
ja  in  den  meisten  Fällen  wird  der  Substanzverlust  noch  weiter 
gehen,  indem  eben  solche  Infiltrate  zwischen  den  Elemente«  der 
Cornea  lagern  und  mit  ihnen  festhaflen,  indem  also  die  Los- 
stossung  derselben  als  fremder  Korper  eine  Exsudation  schmal- 
zender Producle  an  den  Grenzen   der  ertödleten   Theile  verlangt. 

Rein  chemische  Wirkungen  können  demnach  nicht  als 
erspriesslich  bezeichnet  werden ,  wo  entzündliche  Infiltrate  am 
Schmelzen  gehindert  und  der  Vergrösserung  einer  Substanziflcke 
entgegen  gearbeitet  werden  soll.  Rationell  ist  ihre  Benü- 
tzung nur  in  Fällen,  in  welchen  die  Hornhaut  von  Aussen 
her  in  Berührung  steht  mit  Substanzen,  die  ent- 
weder ätzen  oder  aber  durch  Con tactwirkung  die 
in  Berührung  stehenden  Theile  in  einen  Schmel- 
zungsprocess  zu  verwickeln  im  Stande  sind. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  jauchigen  Froducte  der  Oph- 
thalmoblennorrhoe durch  solche  Eigenschaften  häufig  verderblich 
werden ;  sie  sammeln  sich  vornehmlich  in  dem  unteren  Theile  jener 
Rinne,  welche  die  wulstförmig  angeschwollene  Conjunctiva  mit 
der  Cornealperipherie  bildet ,  haben  dort  Zeit ,  auf  die  Hornhaut 
einzuwirken  und  das  Resultat  dieser  Einwirkung  sind  Substanz- 
verluste, welche  allmälig  tiefer  greifen  und  in  ihrer  mondsichel- 
förmigen Gestalt  und  in  ihrer  Ausdehnung  die  Abhängigkeit  von 
dem  in  jener  Rinne  stagnirenden  blennorrhoischen  Froducte  deut- 
lich beurkunden. 

Gegen  diese  höchst  bedauerlichen  Zufälle  leisten   denn  auch 
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bek»i nnf ermas9en  starke  LÖ8uns:<^n  von  Höllenstein  a.  s.  w.  ganx 
Ausgezeichnetes,  indem  sie  die  blennorrhoische  Jauche  zersetzen 
und  ihrer  verderblichen  Eigenschaften  berauben.  Sie  verhindern 
bei  vernunftgemasser  Anwendung  die  Bildung  solcher  Substanz- 
Verluste,  und  treten  der  Ausbreitung  bereits  gegebener  derartiger 
Lücken  wirksam  entgegen. 

Jedoch  n  i  c  h  t  j  e  d  e  Ophthalmoblennorrhoe  liefert  Producte, 
welche  der  Cornea  durch  Contact  Gefahr  drohen.  Häufig 
wird  die  entzöndete  Bindehaut  von  Exsudaten  überschwemmt, 
welche  ihrer  Hassenhaftigkeit  und  Consistenz  nach  den  Begriff 
einer  Blennorrhoe  vollkommen  erschöpfen,  jener  verderblichen 
Qualitäten  aber  entbehren,  indem  sie  entweder  mit  dem  reinen 
blanden  Eiter  übereinkommen,  oder  den  überwiegenden  Gehalt  an 
organisationsfähigen  Faserstoff  durch  reichliche  flockige  Gerin- 
nungen beurkunden,  oder  aber  dem  Schleime  sich  nähern. 

In  soU^en  Fällen  konnten  die  rein  chemischen  Wir- 
kungen jener  Mittel  nur  in  so  ferne  eine  Anzeige  finden,  als  die 
Producte  möglicher  Weise  als  fremde  Körper  zu  reizen  und 
den  Entzündungszustand  zu  unterhalten  vermöchten.  ^  Allein  ist 
dieser  Reiz  wohl  zu  vergleichen  mit  jenem ,  welchen  die  oben 
erwähnten  Mittel  auf  die  entzündete  Bindehaut  und  auf  die  bioss- 
liegende gesunde  Hornhaut  ausüben? 

Man  könnte  nun  freilich  betreffs  dessen  die  allgemein  be- 
kannte Thatsache  zur  Geltung  bringen,  dass  Reize,  auf  entzün- 
dete und  stark  secernirende  Schleimhäute  ausgeübt,  häufig  von 
dem  heilsamsten  Erfolge  sind,  dass  chronische  Tripper,  Scheiden- 
scbleimflüsse,  chronische  Rachenkatarrhe  u.  dgl.  m.  in  reizenden 
örtlichen  Mitteln  ihre  kräftigsten  Gegner  finden,  und  dass  selbst 
der  Conjunctivalkatarrh  gerade  in  der  reizenden  Wirkung  der  seit 
Alters  in  Gebrauch  stehenden  Augenwässer  ein  die  Heilung  be- 
förderndes Moment  finde.  Es  ist  dieses  wahr,  und  eben  so  wahr 
ist  es,  dass  bei  chronischen  Schleimflüssen  der  Geschlechtsorgane 
u.  s.  w.  sehr  starke  Lösungen  ätzender  Mittel  erspriesslich 
gefunden  wurden.  Allein  die  Grösse  eines  auszuübenden  Reizes 
hängt  nicht  blos  von  dem  reizenden  Agens,  sondern  auch  von  der 
Reizempfänglichkeit  des  betreffenden  Organes,  und  diese 
von  der  Menge  sensibler  Nervenendigungen  ab.  Dass  nun  die 
Conjunctiva  in  Bezug  auf  den  Gehalt  sensibler  Nervenfasern  allen 
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anderen  SchleimUnten  vorausgeht  und  detn  entsprechend  auch 
auf  alle  Arten  von  Reizen  viel  heftiger  reagirt,  als  die  übrigen 
Theiie  des  mucosen  Systems,  brauche  ich  wohl  nicht  zu  beweisen. 
Ist  aber  die  Reizempfänglichkeit  der  Bindehaut  eine  grössere,  und 
zwar  erFahrungsgemäss  eine  vielmal  grössere,  als  jene  anderer 
Schleimhanttracte ;  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  gleiche  Zustände 
in  diesen  und  in  der  Bindehaut  sehr  verschieden  starke  Reizmittel 
indiciren  und  zwar  in  der  Conjunctiva  viel  schwächere; 
dass  sich  also  jene  starken  Lösungen  reizender  Mittel,  wie  sie 
z.  B.  beim  chronischen  Tripper  in  Gebrauch  sind,  als  Augen- 
wasser nicht  rechtfertigen  lassen,  es  müsste  denn  sein,  dass  ge* 
wisse  Zustände  der  Bindehaut  stärkere  Stimuli  erforderlich  machen, 
wogegen  die  Erfahrung  streitet. 

Immerbin  setzt  die  Anwendung  jener  Reizmittel  Mangel 
an  Tonus,  oder  wie  man  zu  sagen  pflegt,  an  Lebensthätigkeil 
voraus,  einen  Zustand,  welcher  sich  durch  blasse  oder  livide  Röthe 
und  sichtliche  Erschlaffung  der  Gewebe  cbarakterisirt.  Wo  dieser 
Zustand  fehlt,  hat  auch  der  Gebrauch  von  Reizmitteln  als 
solcher  keine  rationelle  Unterlage.  Dieses  ist  nun  gerade  der 
gewöhnlichste  Fall  bei  Ophthalmoblennorrhöen,  es  »\nd  dieselben, 
besonders  in  den  ersten  Stadien,  sehr  häufig  durch  Erscheinungen 
cbarakterisirt,  wie  sie  allerorts  als  Kennzeichen  einer  wahren 
acuten  Entzündung  mit  eclatant  sthenischem  Charakter  gelten.  Es 
finden  demnach  auch  bei  Blennorrhöen  Reizmittel  häufig  nicht 
nur  keine  Anzeige,  sondern  in  dem  entzündlichen  Grundleiden 
eine  kräftige  Contraindicalion. 

Damit  ist  nun  aber  eine  Quelle  höchst  fataler  Verlegenhei- 
ten f&r  den  behandelnden  Arzt  eröffnet.  Es  treten  nämlich  öfters 
Blennorrhöen  mit  jauchigem  zersetzenden  Producte  unter  den  Er- 
scheinungen einer  vehementen  Syndesmitis  auf.  Die  die  Integri- 
tät der  Cornea  gefährdende  schmelzende  Eigenschaft  des  Produc- 
tes  fordert  dringend  dessen  Zersetzung,  und  zu  diesem  Behufe 
sind  starke  chemische  Mittel  unbedingt  nolliwendig.  Deren  Ein- 
wirkung auf  das  Auge  ist  aber  nicht  denkbar  ohne  Ausübung 
eines  intensiven  Reizes,  und  dieser  wird  von  Seite  der  Entzün- 
dung im  hohen  Grade  gefährlich,  wie  ich  in  dem  Folgenden  dar- 
thun  werde.  Man  schwebt  also  gleichsam  inter  Sciliam  et 
Charybdim,  und  trotz  aller  Vorsicht  und  der   reiflichsten  Über- 
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legung  der  obwaltenden  Verhfiflniese  gestaltet  sich  oft  das  Resui« 
tat  der  Behandlung  zu  einem  ungünstigen. 

Es  ist  dieses  beklagenswerth ,  macht  aber  die  Fordeniag 
nur  um  so  dringlicher,  durch  unzweckmässige  Eingriffe  das  ohne- 
hin ungünstige  procentarische  Verhällniss  der  Heilungen  nicht 
noch  mehr  zu  verkleinern,  wo  jenes  missliebige  Dilemma  nicht 
gegeben  ist,  sondern  die  Indication  aas  den  Krankheilserscheinun- 
gen klar  und  deutlich  hervorleuchtet. 

Dieses  ist  nun  aber  der  häufigere  Fall«  Entweder  ist  das 
blennorrhöische  Product  ein  jauchiges  und  macht  seine  Zer- 
setzung nothwendig,  ohne  dass  jedoch  der  Zustand  der 
Ckinjunctiva  den  mit  der  chronischen  Einwirkung  nothwendig  ver- 
knüpften Reiz  in  gleichem  Grade  gefahrlich  erscheinen  UtBse* 
Oder  das  Product  der  Biennorhöen  ist  ein  blandes,  während  der 
Charakter  des  entzündlichen  Grundl^idens  die  grössere  Beihäti- 
gung  des  Gefäss-  und  Nervensystemes  wünschenswerth  macht.  Im 
ersteren  Falle  finden  starke^  im  zweiten  schwache 
chemische  und  zugleich  reizende  Mittel  ihre  In- 
dication« Oder  aber  endlich  ist  das  Product  ein  blandes,  für 
die  Cornea  ungefährliches,  das  Grundleiden  aber,  die  Entzündung 
der  Conjunctiva  präsentirt  alle  Charaktere  der  sogenannten  sthe- 
nischen  Form,  dann  sind  chemische,  reizende  Mittel 
nicht  gerechtfertigt,  sie  drohen  im  Gegentheile  dem  Auge 
den  Untergang  und  sind  insoferne  strengstens  zu  ver- 
meiden. 

Unmittelbar  unter  der  Conjunctiva  nämlich,  im  Episcleral- 
gewebe  eingebettet,  verlaufen  die  Ciliargefasse  und  hängen  durch 
zahlreiche  Anastomosen  mit  den  Gefässen  der  Bindehaut,  wenn 
auch  nur  mittelbar,  zusammen.  Circulationsstörungen  in  den  Ge- 
fässen der  Conjunctiva  pflanzen  sich  daher  leicht  auf  die  Gefasse 
im  Episcieralgewebe,  von  diesen  aber  auf  das  Ciliarsystem  und 
sofort  auch  in  das  Innere  des  Bulbus  fort.  Natürlich  finden  auch 
Entzündungen  in  diesem  innigen  Gefässverbande  sehr  günstige 
Chancen  für  einen  Übergang  von  der  Conjunctiva  auf  die  Bestand- 
theile  des  eigentlichen  Bulbus,  und  diese  Fortpflanzung  des  Pro- 
cesses  wird  noch  weiters  gefördert  durch  den  engen  Connex,  in 
welchem  die  Nerven  der  Bindehaut  und  jene  des  Ciliarsystems 
unter  einander  stehen.    In   der  That   combiniren    sich  denn  auch 
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Bindehautentzündangen  höheren  Grades  g:ar  nicht  selten  mit  Ent- 
zündungen der  Augaprelbestand (heile,  und  Entzündungen  der  letz- 
teren verlaufen  der  Regel  nach  mit  den  Erscheinungen  einer  aus- 
gesprochenen Syndesmitis.  Besonders  die  Hornhaut  wird  gerne 
in  Milleidenschaft  gezogen  und  ein  grosser  Theil  der  Er- 
blindungen, welche  die  Ophthalmoblennorrhoe  zu 
einer  80  gefürchteten  Krankheit  machen,  ist  auf 
solche  consecutive  Keratitides  zu  schieben.  Das« 
Steigerung  der  Entzündung  durch  intensive  Reize  aber  die  Aus- 
breitung derselben  befördert,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  Darum 
sind  die  reizenden  Nebenwirkungen  starker  chemischer  Mittel,  wie 
sie  bei  Ophtbalmoblennorrhöen  im  Gebrauch  stehen,  eine  gefähr- 
liche Waffe  in  der  Hand  des  minder  kundigen  Arztes,  und  wo 
nur  immer  thunlich,  streng  zu  meiden;  sie  fuhren  leicht  zu  höchst 
verderblichen  Zuständen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  reizende 
Wirkung  sich  vornehmlich  in  dem  Ciliarnervensystem  geltend 
macht,  die  chemiche  aber  auch  unmittelbar  die  Cornea  trifft.  Ge- 
wiss viele  blennorrhoisch  erkrankte  Augen  gehen  zu  Grunde, 
weil  dieser  Verhältnisse  nicht  gedacht  wird^  sondern  man  es  vor- 
zieht, alles  nach  Chablonen  zu  curiren;  es  geschieht  dann  gar 
nicht  selten,  dass  die  Cornea  erst  afficirt  und  zerstört  wird,  nach- 
dem die  Blennorrhoe  als  solche  nicht  mehr  besteht,  nachdem  ihr 
Secret  sich  grösstentheils  verloren  und  der  Rest  die  Eigenschaf- 
ten organisationsfähiger  Exsudate  angenommen  hat. 

Es  infiltrirt  sich  nämlich  die  Cornea  an  irgend 
einem  beliebigen  Punkte  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung,  das  InGltrat  schmilzt  und  das  Resultat  ist  ein  mehr 
oder  wentgei^  tief  dringender  Substanzverlust  mit  eitrig  infiltrirtem 
Grunde  und  Rändern,  deren  Schmelzung  die  Lücke  nach  allen 
Richtungen  hin  fortwährend  vergrössert. 

Schon  die  äussere  Form  unterscheidet  diese  Substanzlücken 
von  jenen  mondsichelförmigen  geschwurähnlichen  Subslanzverlusten, 
wie  sie  aus  der  Einwirkung  des  blennorrhöischen  Conjunctival- 
secretes  auf  die  Cornea  hervorgehen.  Eine  essentielle  Diffe- 
renz liegt  aber  in  dem  Wesen  des  Grundleidens.  Dieses  ist  näm- 
lich bei  der  ersteren  Form  eine  Entzündung  im  eigentlichen  Wort- 
sinne, eine  Keratitis  mit  eitrig  schmelzendem,  infiltrirten  Exsudate. 
Dadurch  stellen  sich  die  letzteren  Substanzlücken  der  Cornea  in 
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Parallele  mit  jenen,  welche  einen  Polgezustand  primärer  Hornhaut- 
entzöndongen  mit  eitrigem  Infiltrate  dar8tellen,  nur  das  ätiologische 
Moment  beider  ist  verschieden,  sonst  sind  sie  Eins,  die  Pathogenese, 
der  Verlauf  und  die  Ausgänge,  folgerecht  also  auch  die  Therapie 
sind  ihnen  gemeinschaftlich. 

Bezüglich  der  letzteren,  der  Therapie  nämlich,  habe  ich  be- 
reits einige  Andeutungen  gemacht  und  chemische  Alterationen 
des  schmelzenden  Infiltrates  als  zweckwidrig  dargestellt,  wenn^ 
68  sich  darum  handelt,  die  Verhältnisse  des  Productes  und  sofort 
die  Vergrösserung  der  Subslanzlöcke  hinlanzuhalten.  Es  fragt 
sich  nun,  was  von  der  anderen,  der  reizenden  Wirkung 
jener  Mittel  zu  erwarten  sei,  welche  zur  Zeit  in  der  Behandlung 
der  sogenanten  Cornealgeschwäre  gang  und  gäbe  sind? 

In  Anbetracht  dessen  muss  ich  mich  nun  dahin  aussprechen, 
dass  auch  diese  reizende  Wirkung  örtlicher  Mittel  in  gewis- 
sen Fällen  ihre  Indication  finde.  So  wie  an  andern 
Körperstellen,  so  auch  auf  der  Hornhaut  kommen  nämlich  Sub- 
stanzlucken vor,  welche  Wochen  und  Monate  bestehen,  ohne 
sich  in  irgend  einer  Beziehung  zu  verändern,  und  welche  inso- 
ferne  auch  einen  ausserordentlich  geringen  Heiltrieb  erkennen  las- 
sen. Die  Reizerscheinungen,  welche  die  zu  Grunde  liegende  Ent- 
zündung begleiteten,  sind  verschwunden  und  der  Exsudationspro» 
cess  im  Bereiche  der  Substanzlücke  steht  scheinbar  stille  oder  ist 
doch  wenigstens  ein  ganz  unmerklicher.  Sind  die  Nachbartheile 
der  Substanzlücke  infiltrirt,  so  deckt  ein  dünnes  Stratum  trübli- 
cher schmieriger  Masse  den  Boden  derselben.  Ist  aber  das  Infiltrat 
ganz  abgestossen  worden,  so  stehet  ganz  durchsichtige  und 
scheinbar  normal  vegetirende  Cornealsubstanz  am  Bod^n  der  Mulde 
zu  Tage,  und  es  ist  keine  Spur  eines  entzündlichen  Productes 
nachzuweisen.  In  solchen  Fällen  nun  ist  die  Ausübung  eines 
schwachen  Reizes  erfahrungsgemäss  sehr  erspriesslich ,  die 
Wiedererzeugung  von  Hornhautsubstanz  und  sofortige  Ausfüllung 
der  Lücke  wird  sichtlich  beschleunigt,  und  wo  die  Regeneration 
von  Cornealsubstanz  nicht  zureicht,  um  den  Boden  der  Lücke 
in  das  normale  Niveau  der  Cornea  emporzuheben,  daher  eine  Ab- 
lagerung von  Narbensubstanz  erforderlich  wird,  findet  auch  die 
Exsudalion  von  Narbenblastem  in  jenen  Reizen  eiiT  Beförderungs- 
mittel.   Starke  Reize   kann   ich  aber  nicht  empfehlen,  da  der 
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behandelnde  Arzt  bei  ihrer  Anwendung  die  Grösse  der  ReactiOD 
weniger  in  der  Hand  hat  und  oß  Entzündungen  angeregt  werden, 
die  ihre  Grenzen  weit  über  das  Terrain  der  Substanzlucke  hin- 
ausdehnen und,  indem  ihre  Producte  schmelzen,  die  Grösse  des 
Substanzverlustes  ungebührlich  vermehren.  Besonders  Ätzungen 
mit  Höllenstein  in  Substanz  und  anderen  starken  chemi- 
schen Mitteln  sind  zu  vermeiden,  da  sie  auch  die  gesunden 
anstehenden  Cornealtheile  vernichten,  den  Bedarf  an  regenerirtem 
Hornhautgewebe  sofort  steigern,  überdiess  aber  gerne  die  mulden- 
förmige Gestalt  einer  Lücke  verändern  und  steil  abfallende  Ränder 
erzeugen,  welche  die  Regeneration  von  Hornhautsubstanz  sehr 
erschweren,  und  so  die  Anbildung  dicker  Narben  begünstigen. 
(Stellwag,  Ophthalmologie,  1.  Buch  §.  840,  S.  177.) 

Es  wird  jedoch  hoffentlich  Niemand  diese  Fälle  identificiren 
wollen  mit  solchen,  in  welchen  der  Entzfindungsprocess 
noch  rege  ist,  unter  mehr  weniger  heftigen  Reizerscheinungen 
verläuft,  fortwährend  noch  producirt  und  so  die  Veranlassung 
einer  allmäligen  Vergrösserung  des  Geschwürs  wird,  indem  eben 
die  Infiltration  sich  mehr  und  mehr  ausbreitet  und  das  Exsudat 
weiter  schmilzt.  In  den  Fällen  der  ersten  Art  stellt  sich  die  For- 
derung, die  Production  zu  vermehren;  in  den  Fällen 
der  zweiten  Art  aber  handelt  es  sich  darum,  die  Production 
zu  hindern.  Diese  Production  ist  nun  aber  blos  der  Ausdruck 
der  vorliegenden  Entzündung.  Es  ergibt  sich  sofort  als 
Indication,  der  Entzündung  zu  steuern.  In  so  ferne 
schliessen  sich  Reizmittel  aller  Art  aus,  nur  antiphlo- 
gistisches Verfahren  entspricht  dem  Zwecke  und  erscheint 
sofort  rationell.  Der  Mittel  hierzu  existiren  natürlich  mannigfal- 
tige, ihre  Detailschilderung  gehört  aber  in  die  Schule,  daher  ich 
sie  übergehe«  Nur  das  will  ich  erwähnen,  dass  Körperruhe  und 
Eisüberschläge  auf  das  Auge  alle  anderen  Mittel  entbehrlich 
machen,  von  keinem  aber  ersetzt  werden. 


Ich  habe  in  dem  Vorhergehenden  die  Gesichtspunkte  ange- 
deutet, nach  welchen  die  Therapie  der  Hornhautgeschwüre 
als  solcher  zu  regeln  ist,  um  deren  Ausbreitung  zu  hindern, 
die  Schliessung  zu  beschleunigen  und  den  diessfallsigen  Bedarf  an 
trüber  Narbensubstanz  möglichst  zu  verkleinern.   Ich  nahm  dabei 
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krioe  Rficksicht  auf  die  häufigen  Dnrcbjbröcbe  d er  Bom- 
bt algescb  w.üre  und  ibre  böchst  missliebigen  Folgen.  Die 
Massregeln,  wetebe  der  bebandelnde  Arxi  zu  treffen  bat,  um 
der  Perforation  vorzubeugen,  und  wo  dieees  nicbt  ge- 
lingt, den  Schaden  an  der  Functionsluchtigkeit  des  Auges  auf 
ein  Kleinstes  zu  reduciren,  sind  nun  Gegenstand  der  folgenden 
Bröfteruagen. 

Waren  die  Durcbbruche  immer  nur  begründet  in  der  all- 
mäligenAusbreitung  des  Infiltration s-undScbmel- 
z  ungsprocesses  nach  dei^  Tiefendimension  und  in 
der  sofortigen  Zerstörung  der  Cornea  ihrer  ganzen  Dicke  nach: 
so  würde  die  zweckentsprechende  Bekämpfung  des  vegetativen 
Grundleidens  auch  schon  alles  in  sich  schliessen,  was  zur 
VerhfttuAg  des  Durchbruches  überhaupt  geleistet  werden  kann. 

Allein  sehr  oft  erfolgt  die  Perforation,  während  noch  ein 
flftehr  weniger  dickes  Stratum  normal  vegetirender  Cornealsubstanz 
den  Boden  der  Substanzlucke  von  dem  Kammerraume  trennt.  Eine 
genauere  anatomische  Untersuchung  lässt  dann  leicht  einen  ein- 
fachen oder  mehrfachen  Riss  am  Boden  der  Substanzlücke  er- 
kennen, dessen  nächster  Grund  oifenbar  nur  ein  mechanischer 
aein  kann,  eine  Störung  jenes  Gleichgewichtes,  welches  besieht 
zwischen  der  Widerstandskraft  der  Cornea  einerseits  und  zwi- 
schen dem  hydrostatischen  Drucke  der  flussigen  Augapfelcontenta 
andererseits. 

Binsicfatikherweise  steht  die  Abnahme  der  Resistenz  der  Cornea 
iK  geradem  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Substanzverlustes  nach 
der  Flachen-  und  Tiefeadimeusion.  Es  reicht  daher  auch  bei 
sehr  ausgebreiteten  und  tiefen  Sabstanalücken 
der  Gocnea  aokMt  der  normale  hydrostatische  Druck  bia,  uro 
den  Boden  jener  Geschwüre  nach  vorne  zu  baueben  und  sie  zum 
Bersten  au  briagen.  Solche  Geschwüre  perforiren  der  Regel  nach« 
Sehr  kleine,  wenn  auch  tief  greifende  Substanzlueken  hin- 
gegen widerstehen  oft  Tage  und  Monden  lange,  ja  sie  heilen  ganz 
gewöhnlich  wieder  zu ,  ohne  perforirl  zu  haben  ^  der  aaf  ihre 
Hioterwand  entfallende  Tbeil  des  normalen  hydrostaliscbeD  Druckes 
isA  im  Verbällnisss  zur  Widerstandskraft  d^  noch  fortbestehenden 
GoraetfdlaaaaUen  zu  kUin.  Um  eine  Berstnag  zu  veranlasse^  musa 
der  hydrostatische  Druck  über  die  Norm  vevgrössert  werden. 
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Die  Momente  fdr  eine  solche  Vergrösserung 
des  hydrostatischen  Druckes  finden  sich  in Vermehrnnf 
der  Batbus  contenta  und  in  der  Contraction  der  vier  geraden 
Augenmnskelii,  welche  den  Bulbus  in  Bögen  umspannen  und  so 
auch  zu  compriroiren  vermög:en. 

Daraus  ergeben  sich  nun  als  therapeutische 
Zwecke  die  Vermehrung  der  Resistenz,  und  wei- 
ters die  Verminderung  des  hydrostatischen 
Druckes. 

Um  den  Verlust  an  Widerstandskraft  zu 
decken,  dazu  fehlen  uns  nun  wohl  freilich  die  Mittel,  und  es 
ergeht  daher  an  den  behandelnden  Arzt  um  so  dringender  die 
AtiBbrderung,  alles  daran  su  setzen,  um  der  Vergrossernng  der 
Substanzlucke  hindernd  in  den  Weg  zu  treten.  Wohl  aber  sind 
dem  Praktiker  Behelfe  in  die  Hand  gegeben,  um  einen  Theil 
des  hydrostatischen  Druckes  zu  neutral  isiren, 
diesen  überhaupt  zu  vermindern  oder  zeitweise  Verstärkungen 
desselben  hintanzuhalten. 

Eines  dieser  Mittel  liegt  schon  in  der  normalen  Druck- 
wirkung des  Musculus  orbicularis  palpebrarum 
bei  geschlossener  Lidspalte.  Es  kann  mit  Nutzen  verwendet  wer- 
den, wenn  ausgebreitete  Substanzlucken  mit  vorgebauchtem  Grunde 
den  Dnrchbruch  drohen,  indem  dadurch  eben  ein  Theil  des  hy- 
drostatischen Druckes,  welcher  auf  die  vorgebauchte  Stelle  wirkt, 
in's  Gleichgewicht  gesetzt  wird.  Demselben  Zwecke  «itsprechen 
auch  Compressen,  welche  sich  dem  Auge  anschmiegen;  sie  kommen 
als  Triger  der  Kfilte,  welche  von  Seite  des  Grundleidens  der  Regel 
nach  indicirt  ist,  ohnedem  in  Verwendung  und  brauchen  nur  etwas 
dicker  gemacht  zu  werden,  um  zugleich  auch  durch  ihre 
Schwere  erspriesslich  zu  wirken. 

Doch  hat  der  Verschluss  der  Lidspatte  und  der  Gebramk 
etwas  schwererer  Compressen  natürlich  keinen  Sinn,  wo  der 
Boden  der  Substanzlöcke  nicht  in  das  Niveau  der  Vorderflache 
der  Cornea  geruckt  ist.  In  solchen  Fallen  stellt  sich  also  die  Auf- 
gabe, den  hydrostatischen   Druck  zu  verminderiL 

Zu  diesem  Zwecke  fuhrt  direct  die  Entleerung  der 
Kammer feuchtigkeit.    Es  scheint   demnach   die  künstliche 
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Bröffhung  des  Bulbusraumes  geboten,  wenn  eine  Perforation  ver- 
hindert werden  soll. 

In  der  That  hat  dieses  Verfahren  Lobredner  gefunden.    Ich 
gestehe  aber,   mich  bisher  dazu   nicht  entschliessen  gekonnt  zu 
haben.   Stichwunden  und  kleine  Schnittwunden,  um  welche  es  sich 
hier  wohl  nur  handeln   kann,  verheilen   nämlich   ausserordentlich 
schnell  und  noch  schneller  sammelt  sich   das  Kammerwasser  an, 
indem  die  Steifheit  der  Hornhaut  das  Klaffen  der  Wundrander 
verhindert,    ein  Ausfliessen   des  wieder   angesammelten    Humor 
aqueus  also  nicht  leicht  möglich  ist,  selbst  wenn  die  Verklebung 
noch  nicht  erfolgt  ist.   Wenige  Stunden  genfigen,  um  die  Horn- 
haut wieder  in  denselben  Spannungsgrad  zu  versetzeu,  in  welchem 
sie  vor  der  Eröffnung  bestand.    Um  durch  dieses  Verfahren  der 
Perforation   gründlich   zu   begegnen,   musste    man  also  sehr 
häufig,  in  sehr  kurzen  Zwischenpausen,  die  Operation  widerholen 
und  mit  der  Eröffnung  des  Bulbus  so  lange  fortfahren ,  bis  sich 
am  Boden  der  Substanzlöcke  hinlänglich  viel  Cornealsubslanz  re- 
generirt  hat,  oder  bis  eine  genügend  dicke  und   feste  Narbe  an- 
gebildet ist,  um  dem  hydrostatischen  Drucke  furder  anstandslotr 
das  Gleichgewicht  halten  zu   können.    Dieses  braucht  aber  Zeit 
und  in  der   Regel   viel  Zeit.    Ein,    zwei   oder  drei  Punktionen 
der  Hornhaut  genügen  also  nicht,  und  reichen  um  so  weniger  hin, 
je  tiefer  und  ausgebreiteter  die  Substanzlöcke  ist,  je  drohender 
also  die  Gefahr  des  Durchbruches  wird.  Sie  erscheinen  als  blosse 
Spielerei,  und  man  kann  mit  gutem   Gewissen  sagen,  dass  dorl 
wo  fie  scheinbar  genutzt  haben,  die   Cornea  auch   ohne  sie 
dem  Durchbrncbe  widerstanden  hatte.  Eine  lange  Reihe  von 
Punktionen,  in  kurzen  Zwischenpausen  ausgeführt,  dfinkt  mir 
aber  in  hohem  Grade  bedenklich  in  Bezug  auf  den   Fortbestand 
des  Auges,  und  zwar  ganz  abgesehen  von  der   ohnediess  gege- 
benen Erkrankung  der  Cornea,  welche  in  den  meisten  Fällen  an 
und  ffir  sich  schon  jeden  auf  den  Bulbus  wirkenden  Reiz  contra- 
indicirt,  indem  dadurch  der  Exsudationsprocess  gesteigert,  sofort 
a1)er  auch  die  Ausbreitung  des  Substanzverlustes  begünstigt  und 
damit  gerade  die  Perforation  erleichtert  wird. 

Da  nun  ein  anderes  ausgiebiges  Mittel  fehlt,  um  den  hy- 
drostatischen Druck  direct  zu  verkleinern,  so 
bleibt  in   Fällen  der    fraglichen   Art   nichts   anderes   übrig,   als 
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zeit  weisen  ungebührlichen  Sleigerongeu  desselben  vorzubeu- 
gen, und  ihn  so  auf  dem  gesetzlichen  Hinimum  zu  erhalten. 

Es  ist  daher  nothwendig,  Congestionen  zu  verhin- 
dern, bestehende  Hyperamien  im  Augapfel  aber 
thunlichst  zu  vermindern;  denn  der  hydrostatische  Druck 
der  Augapfelcontenta  steht  mit  dem  Blutdrucke  in  den  Gefassen 
der  Augapfelhöhle  in  innigstem  Bezüge,  ersterer  steigt  und  fallt 
mit  dem  letzteren. 

Hauptregel  aber  ist  es,  stärkere  Intentionen  der 
geraden  Augenmuskeln  zu  verhindern,  denn  diese 
beeinflussen  die  Grösse  des  hydrostatischen  Druckes  direct  und  in 
sehr  bedeutendem  Masse.  Da  sich  nun  solche  Contractionen  der 
geraden  Augenmuskeln  jeder  kräftigen  Bewegung  des  Körpers 
leicht  und  gerne  associiren,  ist  absolute  Körperruhe  und 
horizontale  Bettlage  eine  wichtige  diätetische  Hassregel. 
Zugleich  wird  der  behandelnde  Arzt  aber  auch  darauf  zu  sehen 
haben,  dass  krampfhaAesHuslen,  erschütterndes  Niesen,  Erbrechen, 
schwere  Stuhlgänge  u.  s.  w.  möglichst  vermieden  werden.  Für- 
wahr ein  reichliches  Feld  fQr  ärztliches  Wirken,  was  Diejenigen 
beruhigen  möge,  die  sich  an  der  Receptlosigkeit  des  Vorhergehen- 
den stossenl 

Trotz  aller  Vorsicht  und  Sorgfalt  gelingt  es  indessen  doch 
nicht  immer,  der  Perforation  zu  steuern;  die  Cornea  bricht 
durch,  indem  entweder  der  Schmelzungsprocess  bis  auf  die 
hintersten  Hornhautschichten  vorgedrungen  ist,  oder  aber  indem 
der  Grund  der  Substanzlucke  dem  Drucke  des  Kammerwassers 
nicht  mehr  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermag  und  einreisst. 
Der  Humor  aqueus  wird  dann  entleert  und  die  Linse  rückt  unter 
dem  Drucke  der  vier  geraden  Augenmuskeln  nach  vorne,  die  ge- 
spannte Iris  an  die  hintere  Wand  der  Cornea  anpressend. 

In  dieser  Lage  verharren  die  Theile,  bis  die  ÖiTnung  in 
der  Hornhaut  hinlänglic]^est  verschlossen  ist,  um  dem  Drucke 
des  sich  wieder  ansammelnden  Kammerwassers  widerstehen  zu 
können. 

Der  Verschluss  der  Öffnung  wird  nun  je  nach 
den  obwaltenden  Verhältnissen  in  verschiedener 
Weise  bewerkstelligt. 

Kleine  Rissein  wenig  ausgebreiteten  Sub- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  B.  IV.  13 
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slanslflcken  verheilen  bisweilen  rasch,  indem  die  Wondrandor 
eich  aneinanderlegen  und  verkleben.  Die  hintergelegenen  Partien 
der  Iris  oder  Linse  gehen  in  solchen  Fällen  keine  Verbindung  mit 
der  Cornea  ein  and  bleiben  frei^  wenn  nicht  etwa  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  ein  wiederholter  Durchbruch  unter  un- 
günstigeren Verhältnissen  statt  hat. 

In  anderen  Fällen  aber  schmelzen  die  Wundränder  des  Risses, 
oder  aber  der  Durchbruch  wird  bedingt  durch  Zerstörung  einer 
Cornealpartie  nach  ihrer  ganzen  Dicke.  Die  Öffnung  ist 
dann  eine  rundliche  und  der  Verschluss  ist  ohne 
Anbildung  eines  Pfropfes  von  entzündlichem  Ex- 
sudate nicht  möglich.  Die  Unterlage  für  diesen  Pfropf  ist 
natürlich  jenes  Stück  der  Iris  oder  der  Linse,  welches  in  den 
Bereich  des  Durchbruches  fällt,  und,  indem  diese  Organe  der 
hinteren  Cornealwand  unmittelbar  anliegen,  in  der  Öffnung  der 
Cornea  blosliegt.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen  der  Pfropf 
der  Cornealöffnung  mit  dem  zu  Tage  liegenden  Stücke  der  Iris  oder 
der  Linse  verschmilzt,  ist  schon  a  priori  wahrscheinlich  und  die 
Erfahrung  bestätigt  es  sattsam.  Namentlich  die  Iris  verpickt  gerne 
mit  dem  Pfropfe,  da  sie  sich  eben  gerne  selbst  entzündet  und 
durch  Exsudation  zur  Pfropfbildung  beiträgt. 

Ist  das  Loch  dann  ein  sehr  kleines  und  fällt  es 
in  den  Bereich  der  Regenbogenhaut,  so  bleibt  es  bei 
einer  einfachen  Verklebung.  Das  betreffende  Stück  der 
Iris  haftet  der  Hinterwand  des  Pfropfes  an,  ohne  in  die 
Cornealöffnung  vorgebaucht  zu  sein.  Sammelt  sich 
sofort  das  Kammerwasser  wieder,  so  tritt  die  Linse  zurück,  die 
Iris  aber  erscheint  nach  vorne  gezogen,  sie  bildet  einen  schiefen 
Kegel^  dessen  Spitze  in  dem  Cornealnarbenpfropfe  gelegen  ist. 
Vermöge  der  Kleinheit  des  letzteren  ist  auch  die  Zahl  der  Beruh« 
rungspunkte  eine  sehr  geringe  und  daher  genfigt  eine  relativ  kleine 
Gewalt,  um  die  Verbindung  wieder  zu  lösen.  Dieses  geschieht 
denn  auch  unter  solchen  Verhältnissen  sehr  häufig,  indem  die 
Muskeln  der  Regenbogenhaut  sämmtlich  einen  Zug  in  der  Rich- 
tung der  Kegelseiten  auf  den  angelötheten  Irislheil  ausüben  und 
dieser  sofort  in  der  Richtung  der  Resultirenden ,  welche  nahezu 
mit  der  Axe  des  Kegels  zusammenfällt,  abgezogen  wird,     i 

Noch  leichter  lösen  sich  derartige  Verbindun- 


dangen  zwischen  Cornealnarbenpfröpfen  und 
Theilen  des  Krystallkörpers«  Da  wirkt  nämlich  das 
Kammerwasser,  welches  sich  nach  dem  Verschlusse  der  Gomeal« 
Öffnung  angesammelt  hat,  und  zwar  mit  einer  Kraft,  die  dem 
Blutdrucke  in  den  Gefassen  der  Uvea  gleichkömmt.  Hit  dieser 
Kraft  wird  der  Krystallkörper  in  der  Richtung  der  optischen  Axe 
nach  hinten  gedrangt,  so  der  Pfropf  gezerrt  und  von  der  Kapsel 
losgerissen.  Der  Krystallkörper  nimmt  nämlich  nicht  selbst  an 
der  Pfropfbildung  durch  exsudative  Entzündung  Theil,  wie  dieses 
bei  der  Iris  der  Fall  ist;  der  Pfropf  sitzt  ihm  nur  oberfläch- 
lich auf,  und  das  Epithel  der  Kapsel  vermittelt  den  Verband. 
Die  Oberhaut  löst  sich  aber  leicht  von  der  Kapsel  ab,  daher 
kommt  es  auch,  dass  bisweilen  ziemlich  ansehnliche  Pfropfe, 
welche  der  Kapsel  in  mehr  als  hirsekorngrossem  Umfange  aufsitzen, 
sich  vollständig  vom  Krystallkörpei;  abtrennen* 

In  Anbetracht  dessen  muss  man  daher  auch  ceteris  paribus 
die  Anlagerung  des  Krystallkörpers  an  die  hintere  öiTnung  eines 
Cornealdurchbruches  ffir  ein  relativ  gunstigeres  Yerhältniss  halten^ 
als  die  Anlagerung  der  Regenbogenhaut.  Besonders  gilt  dieses 
für  Durchbruche  mit  umfangsreicherer  hinterer  Öffnung.  Denn 
wenn  es  sich  auch  nicht  läugnen  lässt ,  dass  selbst  unter  solchen 
Umständen  die  Heilung  erfolgen  kann,  ohne  dass  eine  vordere 
Synechie  der  Iris  resnitirt,  so  ist  doch  in  gegebenen  Fällen  auf 
diesen  Ausgang  nicht  zu  rechnen,  er  ist  ein  günstiger  Zufall.  In 
der  Hehrzahl  der  Fälle  resultiren  im  Gegentheile  Zustände,  welche 
für  die  Functionstüohtigkeit  des  Auges  im  hohen  Grade  verderb- 
lich sind. 

Nehmen  wir  vorerst  an,  es  sei  dieHomhaut  an  irgend 
einem  Punkte  ihrer  Peripherie  durchgebrochen, 
es  habe  sich  sofort  ein  Stück  aus  der  Breite  der  Iris 
an  die  Öffnung  angelegt  und  werde  daselbst  durch  den  Druck 
des  nach  vorne  tretenden  Krystallkörpers  fixirt.  Was  geschieht 
weiter? 

So  lange  das  Loch  nicht  geschlossen,  die  Iris  also  nicht 
an  die  Wundränder  der  Cornea  angeklebt  ist,  fliesst  natürlich  das 
Kammerwasser  fortwährend  ab,  der  Zustand  ändert  sich  nicht. 
Sobald  aber  hinlänglich  viel  Exsudat  aus  den  Durchbruchsrändern 
der  Cornea  uud  allenfalls  auch  aus  der  blosliegenden  Partie  der 

13* 
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Regenbogenhaut  abgeschieden  worden  ist,  um  dem  Abflusf^e  des 
Humor  aqueus  zu  wehren,  ändert  sich  die  Sache.  Es  sammelt  sich 
Kamroerfeuchtigkeit,  drangt  den  Krystall  zurück  und  entfernt  so 
die  Stütze,  welche  die  blosUegende  Irispartie  nach  hinten  zu  be- 
sass.  Es  wirken  sofort  wieder  die  Irismuskeln  und  ziehen  sie  von 
der  Öffnung  ab,  das  Loch  in  der  Cornea  wird  wieder  eröffnet, 
der  Humor  aqueus  fliesst  ab  und,  indem  der  Krystall  hervortritt, 
ist  der  Status  quo  antea  wieder  hergestellt.  Wenn  aber  endlich 
das  Exsudat ,  welches  die  biosliegende  Stelle  der  Iris  an  die 
Durchbruchsränder  der  Hornhaut  anlölhet,  an  Masse  und  Con- 
sistenz  hinlänglich  zugenommen  hat,  qm  nicht  nur  die  Öffnung 
zu  stopfen,  sondern  auch  dem  Zuge  der  Irismuskelfasern  zu 
widerstehen,  so  hat  das  Kammerwasser  Gelegenheit,  sich  so  lange 
zu  vermehren,  bis  der  von  ihm  ausgeübte  hydrostatische  Druck 
mit  dem  Widerstände  der  Kammerwände  in's  Gleichgewicht  ge- 
treten ist. 

Es  wirkt  nun  dieser  Druck  auf  alle  Punkte  der  Kammer- 
wande  gleichmässig.  Es  entfällt  demnach  auf  den  an  der  Corneal- 
öffnung  gelegenen  Theil  der  Iris  ein  um  so  grösserer  Quotient 
desselben,  je  umfangsreicher  eben  das  Loch  in  der  Hinterwand 
der  Hornhaut  ist.  Diesem  Drucke  zu  widerstehen,  ist  die  frag- 
liche Portion  der  Iris  aber  meisthin  nicht  gewachsen.  Sie  wird 
daher  blasenartig  in  den  Durchbruchscanal  der  Cornea  vorge- 
bracht, es  entsteht  ein  Vorfall  der  Iris. 

Diese  Vorbauchung  kömmt  hauptsächlich  auf  Rechnung  einer 
mechanischen  Ausdehnung  des  biosgelegten  Iris- 
theiles«  Die  namhafte  Verdünnung  der  blasig  vorgetriebenen 
Regenbogenfaautportion  beurkundet  dieses  deutlich.  Es  wird  dabei 
aber  auch  nothwendiger  Weise  die  angeklebte  Peripherie  des  pro- 
labirten  Irisstückes  gezerrt  und  ist  das  Exsudat  noch  weich,  so 
muss  es  nachgeben,  der  Vorfall  sich  demnach  durch 
Zuziehung  nachbarlicher  Theile  der  Iris  ver- 
grössern. 

Einem  solchen  Zuzüge  von  Irissubstanz  an  die 
Durchbruchsöffnung  steht  unter  den  angenommenen  Ver- 
hältnissen aber  die  Wirkung  der  Irismuskeln  im 
Wege.  Einerseits  ziehen  die  peripheren  Enden  der  Längs- 
fasern des  prolabirten  Theiles  diesen  gegen  den  Ciliar rand  der 
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Iris ;  andererseits  aber  sucht  der  Sphincter  pupillae,  durchi 
dessen  Contraction  alle  Punkte  des  Sehlochrandes  gegen  die  optische 
Axe  hin  gezogen  werden,  den  vorgefallenen  Theil  gegen  das  Cen- 
trum  der  Iris  hin  zu  bewegen.  Die  Muskeln  spannen  also 
die  Iris  und  können  solchermassen  einem  Theile  des  wirksamen 
hydrostatischen  Druckes  das  Gleichgewicht  halten. 

Diese  Spannung  der  Iris  durch  Muskel  wirkung 
in  Verbindung  mit  d  e  m  Widerstände  des  Produc- 
tes,  welches  den  biosgelegten  Iristheil  mit  den  Durchbruchsrän- 
dern verlöthet,  ist  in  der  That  nicht  gering  anzuschlagen;  denn 
wenn  das  die  Verlöthung  vermittelnde  Exsudat  nicht  wieder 
schmilzt,  so  reicht  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus,  die  Ver- 
grösserung  des  Prolapsus  durch  Zuzug  hintanzuhalten.  Es  dehnt 
sich  der  Vorrall  nur  so  weit  aus,  als  die  Dehnbarkeit  des 
Irisgewebe9  es  zulässt.  Wirkt  der  hydrostatische  Druck  noch 
weiter,  so  berstet  eher  die  Blase,  als  sich  durch  Zuzug 
zu  vergrössern. 

Gewöhnlich  kömmt  es  aber  nicht  so  weit,  die  Spannung 
des  vorgefallenen  Iristheiles  tritt  früher  mit  dem  hydrostatischen 
Drucke  ins  Gleichgewicht,  als  das  Zenith  der  Blase  in  das  Niveau 
der  vorderen  Cornealoberfläche  vorgetrieben  worden  ist.  Es  bleibt 
sofort  die  Blase  in  dem  Durchbruchscanale  der  Hornhaut  stehen. 
Ihre  Oberfläche  wird  von  Narbenblastem  überzogen  und  so  bildet 
sich  ein  Pfropf,  welcher  von  vorneher  die  CornealöiTnung  schliesst, 
nach  hinten  zu  aber  concav  ist  und  von  der  vorgebauchten  Iris- 
portion überzogen  wird.  Durch  die  Muskelkraft  der  Iris  wird 
dann  naturlich  ein  Zug  auf  diesen  Pfropf  ausgeübt  und  es  ist 
möglich,  dass  derselbe  nach  hinten  gerückt  wird.  Sicher  aber 
lässt  sich  behaupten,  dass  in  manchen  Fällen  dieser  Muskelzug 
die  Iris  wieder  frei  macht  und  die  Synechie  aufhebt.  Man  findet 
dann  die  hintere  Wand  des  Pfropfes  mit  Pigment  bestreut,  wel- 
ches seinen  Qualitäten  nach  aus  der  Iris  zu  stammen  scheint  und 
darauf  hindeutet,  dass  die  Lösung  der  ehemaligen  Verbindung 
durch  eine  Abtrennung  des  pigmenthaltigen  Irisepithels  bewerk- 
stelligt worden  ist,  dass  die  Verklebung  demnach  nur  eine  ober- 
flächliche gewesen  sei  und  der  Cornealnarbenpfropf  nicht  in  dem 
Parenchyme  der  Iris  seine  Wurzeln  gehabt  habe. 

Weit  ungünstiger  gestalten   sich   die   Verhältnisse,    wenn 
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nach  dem  Abflüsse  des  Kammerwassers  ein  Tbeil 
des  Pupillarrandes  in  das  Bereich  des  Corneal- 
durchbruches  fällt. 

Vorerst  kömmt  schon  in  Betracht,  dass  anter  solchen  Umstan^ 
den  die  Verklebung  des  blosgelegten  Iristheiles  mit  den  Durchbrucbs- 
rändern  nicht  mehr  genügt,  um  die  Öffnung,  wenn  auch  nur  provi-- 
sorisch,  zu  schliessen.  Zu  diesem  Ende  ist  ein  Exsudatpfropf  er* 
forderlich,  welcher  hinlängliche  Consistenz  besitzt  und  fest  genug 
haftet,  um  dem  namhaften  Drucke  des  sich  sammelnden  Humor 
aqueus  das  Gleichgewicht  zu  halten.  Dazu  bedarf  es  aber  einer 
gewissen  Zeit,  und  zwar  meistens  einer  weit  längeren,  als  zum 
Verschlusse  genögt,  wenn  ein  Theil  aus  der  Irisbreite  in  die 
Öffnung  gefallen  ist.  Es  bleibt  demnach  der  Kanimerraum  längere 
Zeit  offen,  der  Bulbus  sofort  schlaff,  welk  und  die  Gef^se  der 
Uvea  entbehren  während  dieses  Zeitraumes  des  de  norma  von 
Aussen  her  auf  sie  wirkenden  Druckes,  dehnen  sich  also  aus,  es 
kömmt  zu  passiven  Hyperämien,  welche  endlich  zur  Entzündung, 
zu  Blutaustretungen  u.  s*  w»  fähren. 

Aber  auch  ganz  abgesehen  von  dem  häufigeren  Eintreten 
dieser  Folgen  bei  Bloslegung  des  Pupillarrandes  gestalten 
sich  die  Ausgänge  unvergleichlich  misslicher,  als  wenn  ein  Stack 
aus  der  Breite  der  Iris  in  den  Bereich  des  Cornealloches  fallt. 
Von  dem  Augenblicke  an  nämlich,  in  welchem  hinlänglich  Exsudat 
abgelagert  ist,  um  die  Öffnung  zu  stopfen,  sammelt  sich  der 
Humor  aqueus  und  wirkt  sofort  drückend  auf  den  Pfropf  und 
den  biosliegenden  Theil  des  Pupillarrandes.  Unter  diesem  Drucke 
wird  der  Pfropf  dann  entweder  durchrissen  oder  aber  ausgedehnt 
und  vorgebaucht,  so  dass  sich  eine  Blase  bildet,  die  zum  Theite 
aus  entzündlichem  Producte,  zum  Theile  aus  Irissubstanz  besteht. 

Der  Widerstand^  welchen  der  hydrostatische  Druck  des 
sich  sammelnden  Kammerwassers  bei  der  Vorbauchung  der  ge- 
nannten Theile  findet,  resultirt  nur  allein  aus  der  Con« 
sistenz  und  Masse  des  Exsudatpfropfes,  ist  anfäng- 
lich also  ein  sehr  geringer  und  leicht  zu  überwindender.  Von 
Seite  der  Iris  ist  nämlich  ein  Widerstand  nicht 
möglich.  DieLängsfasern  jenes  Regenbogenhautausschnit- 
tes, dessen  Pupillarrand  an  der  Cornealöffnung  liegt,  wirken  nur 
allein  in  der  Richtung  ihres  Verlaufs,  köiiuen  aleio  einem  auf  ihr 
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Kode  aasgeübten  Drucke  in  keiner  Weise  widerstehen.  Ebenso 
wenig  können  dieses  aber  die  Kreismasketfasern,  da  sie 
eben  aach  nur  in  der  Richtang  ihres  Verfaitt&s  wirken,  und  nur 
so  lange  den  Pnpillarrand  gegen  den  Hiltelpankt  des  Sehloches 
hinziehen,  als  der  Sphincter  an  allen  Punkten  vollkommen  frei  ist; 
sobald  ein  Punkt  des  Kreismuskels  fixtrl  wird,  ist 
dieser  das  Ziel,  nach  welchem  alle  Kräfte  hin« 
wirken. 

Ist  also  ein  Theil  des  PnpiMarrandes  an  der  Durchbruchs- 
öffnang  fixirt,  so  wird  die  Iris  nicht  von  dem  Loche  abge- 
zogen, sondern  zugezogen,  was  mit  dem  Cornealpfropfe 
in  Berührung  kömmt,  wird  durch  Exsudat  mit  ihm  vereim'gt  und 
unter  dem  Drucke  des  Kammerwassers  nach  rorne  in  die  Öffnung 
getrieben. 

So  fSlIt  immer  mehr  und  mehr  vor,  und  es  geschieht 
ganz  häufig,  dass  der  Pnpillarrand  der  Iris  in  der  Öffnung  hals- 
krausenformig  gefallet  hervorsteht. 

Ist  das  Loch  in  der  Cornea  excentrisch  gele- 
gen, so  wird  die  entgegengesetzte  Hfilfle  der  Regenbogenhaut 
herübergezerrt ;  die  Pupille  rückt  aus  der  Mitte,  wird  immer  enger, 
birnförmig,  spaitähnHcb  und  verschwindet  endlich  wohl  auch  ganz, 
indem  der  vom  Durcbbruche  entfernteste  Theil  des  Pupillarrandes 
sich  diesem  immer  mehr  nähert  und  so  entweder  hinter  die  Rän- 
der der  Substanzlücke  der  Cornea  gelangt  und  später  von  der 
neoplastischen  Narbe  gedeckt  wird,  oder  aber  indem  der  Pupiiiar- 
rand  seiner  Totalität  nach  in  die  Öffnung  fallt.  Bisweilen  ge- 
schieht es  wohl  auch,  dass  die  verengerte  Papille  durch  iritiscbes 
Exsudat  geschlossen  wird,  welches  in  Form  einer  Haut  in  der 
Ebene  des  Sehloches  ausgespannt  erscheint  und  in  dieser  Form 
standig  wird. 

Ist  der  Durchbruch  ein  centraler  und  fällt  gleich 
von  Anbeginn  an  der  Pupillarrand  in  das  Bereich  des  Lo- 
cheSy'  so  scbliesst  sich  immer  zuerst  die  Pupille  durch  Exsudat 
und  Aann  wird  der  centrale  Theil  der  Iris  blasenförnrig  durch 
die  Öfibung  hervorgetrieben. 

In  den  Fällen  der  letzteren  Art  geht  also  die  Functions- 
tüchtigkeit  des  Auges  immer,  in  den  Fällen  der  ersteren 
Art  aber  sehr  häufig  völlig  verloren.  Der  Vorfall  eines 
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Theiles  vom  Pupillarrande  ist  also  ein  überaus  missliches  Ereig- 
niss,  und  zwar  um  so  mehr ,  als  selbst  dort,  wo  die  Pupille  hin« 
länglich  weit  bleibt.,  um  Netzhautbilder  von  genügender  Licht- 
stärke zu  vermitteln,  die  Störung  des  Sehvermögens  einer  Auf- 
hebung desselben  nahezu  gleichkömmt.  Mit  der  Abhebung  der 
Iris  von  der  Linse  ist  nämlich  eine  bedeutende  Einschrän- 
kung des  Accommodationsvermögens  nothwendig  ver* 
bunden.  Das  Auge  kann  sich  für  die  Nähe  nicht  adaptiren  und 
nur  Objecte,  weichein  der  naturlichen  Sehlinie  des  Auges 
gelegen  sind,  können  in  scharfen  Bildern  auf  der  Netzhaut  abge- 
zeichnet werden.  Für  die  Wahrnehmung  von  Objeclen,  welche 
in  der  natürlichen  Sehlinie  gelegen  sind,  wird  vermöge  der  Eng- 
heit der  Pupille  aber  ,das  Beugungsspectrum  ein  Hinder- 
niss,  denn  dieses  hangt  seiner  Grösse  nach  wesentlich  ab  von  der 
Grösse  der  Pupille  und  der  Distanz  der  Objecte,  es  sieht  mit  der 
ersteren  in  umgekehrten,  mit  der  letzteren  im  geraden  Verhältnisse. 
Das  betreffende  Auge  sieht  also  in  die  Nähe  schlecht  wegen 
dem  Hangel  der  Accommodation  und  eben  so  wenig  sieht  es  in 
die  Ferne,  wegen  dem  Einflüsse  des  Beugungsspectrums. 
Brillen  können  aber  auch  nichts  nützen,  da  ihre  gunstige  Wir- 
kung nur  darauf  beruht,  Objectbilder  in  der  absoluten  Sehweite 
des  Auges  zu  erzeugen.  (Stellwag,  Ophthalmologie  etc.  2  Bd. 
1855.  Art.  Accommodationsfehler.) 

Vorfälle  eines  S  tückes  aus  der  Breite  der  Iris 
drohen  weit  weniger  Gefahr.  Sie  beschränken  nämlich  nur  die 
Accommodationsfähigkeit  des  Auges  und  reduciren  höchstens  die 
absolute  Sehweite  auf  die  natürliche  Sehlinie.  Das  Spiel  der  Pu- 
pille bleibt  dabei  in  den  meisten  Fällen  frei,  die  aus  seiner  Beein- 
trächtigung hervorgehenden  Gesichtsstörungen  kommen  daher  nicht 
leicht  zur  Äusserung. 

Am  wenigsten  Einfluss  auf  das  Sehvermögen  hat  aber 
ceteris  paribus  natürlich  eine  Anklebung  des  Krystallkör- 
pers  an  den  Cornealnarbenpfropf;  denn  es  löst  sich 
diese  Verbindung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht  und  hinter- 
lässt  höchstens  einen  sogenannten  Centralkapselstaar ,  welcher  auf 
das  Sehvermögen  nur  wenig  Einfluss  hat.  Gewöhnlich  aber  ist 
auch  dieses  nicht  der  Fall  und  die  hinter  der  Cornea  gelegenen 
Theile  kehren  zur  Norm  zurück,  ihre  Function  wird  nicht  dauernd 
beeinträchtiget. 
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Daraus  fliessl  nun  die  hochwicblige  thera- 
p^ulische  Regel,  bei  drohendem  Durclibruche  der 
Hornhaut  um  jeden  Preis  zu  verbäten,  dass  ein 
Theil  des  Pupillarrandes  in  den  Bereich  der  Öff- 
nung falle. 

Ich  sage  ausdrdcklich  „verhfiten,^^  denn  die  entsprechen- 
den Massregeln  müssen  getroffen  werden,  ehe  der  Durch- 
bruch erfolgt  ist,  widrigenfalls  man  zu  spät  kömmt ^  um 
traurige  Folgen  zu  verhindern.  Ist  der  Durchbruch  nämlich  er- 
folgt und  das  Kammerwasser  ausgeflossen,  so  wird  die  Iris  von 
Seite  der  Linse  an  die  Cornea  angedrückt,  die  Beweglichkeit  der 
Regenbogenhaut  sofort  aufgehoben,  und  zwar  so  lange,  bis  die 
Iris  angelöthet  ist  und  sich  wieder  Kammerwasser  sammeln  kann. 

Ist  es  aber  die  Aufgabe  des  behandelnden  Arztes,  den  Pu- 
pillarrand  aus  dem  Bereiche  eines  drohenden  Cornealdurchbruches 
zu  entfernen,  so  muss  nothwendig  das  einzuschlagende 
therapeutische  Verfahren  wechseln  je  nach  dem 
relativen  Stande  der  dünnsten  Stelle  im  Boden  der 
Cornealsubstanzlücke*  Die  rücksichtslose  Anwendung 
der  Hydriatica  in  allen  Fällen,  wie  sie  heut  zu  Tage  fast  in 
den  meisten  Orten  Mode  ist,  erscheint  einseitig,  irrationell,  ja 
unter  gewissen  Umständen  in  hohem  Grade  verderblich. 

Erweiterung  der  Pupille  ist  nämlich  nur  an« 
gezeigt,  wo  ein  centraler  Durchbruch  droht;  wenn 
an  der  Peripherie  der  Hornhaut  eine  Perforation 
zu  furchten  ist,  erscheint  die  Verengerung  der 
Pupille  geboten,  ist  endlich  das  Geschwur,  welches 
durchzubohren  Miene  macht,  weder  central  noch  peripher, 
sondern  im  mittleren  Drittheile  des  Radius  gele- 
gen, so  kann  sowohl  Verengerung  als  Erweiterung  dem  Vor- 
falle eines  Stückes  des  Pupillarrandes  entgegenwirken.  In  so  fern 
die  FunctioBstfichtigkeit  des  Auges  aber  nach  dem  vorher  Milge- 
theillen  weniger  leidet^  wenn  ein  Theil  des  Krystallkörpers  an  die 
Durcbbruchsöffnung  gelangt,  als  dann,  wenn  ein  Stock  aus  der 
Irisbreite  in  den  Bereich  der  Öffnung  fällt;  erscheint  unter  sol- 
chen Umständen  die  Erweiterung  der  Pupille  vortheiU 
hafter,  und  sie  ist  um  so  mehr  an  gezeigt,  als  jene 
Mittel  viel  sicherer  wirken,  welche  die  Pupille  erweitern. 
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ab  jene,  welche  sie  verengern,  ond  ak  es  weitere  viel  leich- 
ter ist,  das  Sehloch  weit  zu  erhalten,  ab  in  höherem  QnAe 
verengt« 

Die  Mittel,  welche  dem  praktischen  Arzte  zu  Gebote 
stehen,  um  die  Pupille  zu  erweitern,  so  wie  deren 
Anwendnngsweisen  sind  nun  zu  sehr  bekannt,  ab  dass 
sich  eine  Erörterung  derselben  rechtfertigen  liesse. 

Nur  Eins  sei  mir  gegönnt  zu  erwähnen,  ich  meine  die  häu- 
fige Anwendung  derselben  in  Mischung  mit  Stof- 
fen, welche  auf  organische,  pflanzliche  wie  thieriscbe 
Elemente  zersetzend  einwirken,  mit  Höllenstein  nimlich, 
schwefelsaurem  Zink,  Kupfer,  mit  Alaun  o.  s*  w.  Man  glaubt  in 
diesen  Mischungen  nämlich  Mittel  zu  besitzen^  welche  durch  Zu- 
sammenziehung  der  Theile  der  Ausbreitung  und  Durchbohrung 
der  Cornealgeschwüre  steuern,  im  Falle  des  Nichtgelingens  aber 
den  unliebsamen  Folgen  des  Durchbruches  begegnen. 

Es  bt  nun  aber  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtlich,  dass 
Jene  chemisch  wirkenden  Mittel  in  den  meisten  Fällen  von 
Cornealgeschwüren  überhaupt  nicht  angezeigt, 
vielmehr  contraindicirt  seien,  abo  auch  der  Gebrauch 
jener  Mischungen  keinen  vernfinfligen  Grund  finde.  In 
Fällen  aber,  in  welchen  jene  ChemicalienmitNutzen 
verwendet  werden,  fehlt  die  Indication  für  die  Mydriatica, 
so  dass  sich  auch  hier  jene  Mischungen  nicht  rechtfer- 
tigen lassen.  Dort  nämlich,  wo  die  reizende  Wirkung  der 
chemischen  Agentien  zweckdienlich  erscheint,  droht  kein  Cor- 
nealdurchbruch.  Wo  es  aber  gilt,  jauchige  blennorrhoische  Pro« 
ducte  zu  zerstören^  um  die  Cornea  vor  deren  verderblichen  Bin- 
fluss  zu  wahren  oder  bereits  begonnene  Anätzungen  der  Hornhaut 
an  der  weiteren  Ausbreitung  zu  bindern,  ist  es  immer  der 
Rand  der  Cornea,  welcher  gefährdet  ist  oder  bereits  gelitten 
hat:  eine  Erweiterung  der  Pupille  erscheint  daher  irra- 
tionell. 

Doch  auch  abgesehen  von  allen  diesen  Gründen  und  ange- 
nommen^  es  wären  jene  Vereiterungen  der  Cornea! mitte, 
welche  ich  als  eine  Folge  der  Fortpflanzung  der  blennor- 
rhoischen  Conjunctivalentzündung  auf  die  Cornea  dargestellt  habe, 
mit  den  m  0  n  d  s  i  c  h  6 1  f ö  r  m  i  g  e  n  Cornealgeschwüren  dem  Wesen 
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nach  Bins  und  indicirten  sofort  die  combinirte  Wirkung 
jener  Chemiealia  und  der  Hydriatica:  was  läset  sich 
yon  der  gleichzeitigen  Anwendung  beider  in  Form  jener  Miscbon- 
gen  erwarten  I 

Erstlich  zersetzen  sie  sich  gegenseitig  and  der  Arzt 
weiss  niemals,  wie  viel  von  jedem  in  dem  Aogenwasser  wirksam 
geblieben  ist,  er  hat  sofort  keine  Einsicht  in  die  therapeatischen 
Kräfte  seines  Mittels.  Weiters  aber  heben  sich  die  Wir« 
knngen  der  beiden  Bestandtheiie  des  Coilyriams 
auf;  denn  während  die  Hydriatica  die  Papille  erweitern,  ziehen 
die  Chemiealia  vermöge  des  auf  die  Ciliarnerven  aasgeAblen 
Reizes  dieselbe  zusammen.  Gering  gerechnet^  hat  der  behandelnde 
Arzt  unter  solchen  Umständen  die  mydriatische  Wirkung  nicht  in 
der  Hand,  wie  dieses  denn  auch  die  Erfahrung  bestätiget,  und  da« 
ist  wohl  Grund  genug,  in  jenen  Fällen,  wo  die  Mydriase  erfor- 
dert wird,  die  mydriatischen  Mittel  von  anderweitigen  Agentien 
getrennt  anzuwenden* 

Pharmaceutische  Mittel,  welche  eben  so  sicher 
die  Pupille  verengern,  als  Mydriatica  sie  erweitem,  sind 
bisher  nicht  bekannt  geworden.  Ich  versuchte  neuhch  das  Er- 
gotin,  indem  ich  es  mit  einem  Pinsel  auf  die  Conjunctiva  meh- 
rerer Patienten  strich  und  fand  nur  in  einem  Falle  eine  scheinbare 
Wirkung,  in  den  anderen  drei  Fällen  blieb  es  ohne  allen  merk- 
lichen Erfolg,  so  dass  hieraus  hervorgeht,  dass  das  Mittel  minde- 
stens ein  sehr  unsicheres  und  daher  unbrauchbares  ist,  wo  die 
Myosis  von  den  obwaltenden  Verhältnissen  gefordert  whrd.  Auch 
von  dem  Opium  u.  s«  w.  kann  ich  nichts  besseres  berichten,  es 
wirkt  erst  bei  starker  MitleidenschafI  des  übrigen  Körpers  und 
man  kann  sich  auch  dann  nicht  darauf  verlassen ,  was  doch  so 
nothwendig  ist. 

Zum  Glücke  bedarf  man  dieser  Mittel  auch  nicht.  Das 
Licht  ist  das  sicherste,  beste  und  wohlfeilste 
Hyoticum  und  ich  wende  es  in  entsprechenden  Fällen  seit 
Langem  mit  dem  besten  Erfolge  an,  indem  ich  den  Kranken  gegen 
das  Fenster  legen  lasse  und  dafür  sorge,  dass  auch  des  Abend« 
und  Nachts  dem  Kranken  gegenüber  eine  Flamme  postirt  werde. 
Schläft  der  Kranke,  so  ist  ohnehin   die   Pupille. verengert  und 
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er  bedarf  des  Lichteinflusses  nicht  Es  ist  also  möglich,  durch 
ein  solches  Verfahren  die  Pupille  eng  zu  erhalten. 

Den  Einwurf,  als  wQrde  der  Lichtreiz  in  solchen  Fallen  nicht 
ertragen  werden,  kann  ich  auf  Grundlage  zahlreicher  gegenthei- 
liger  Erfahrungen  im  Vorhinein  als  ungerechtfertigt  erklaren.  Ich 
hatte  bisher  überhaupt  genug  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  die 
Lichtscheu  höheren  Grades  der  Regel  nach  nur  eine  kunstlich  er- 
zeugte sei  und  die  Entziehung  des  Lichtes  als  ihre  nächste  Ver- 
anlassung anerkenne.  Ich  dulde  auf  meiner  Abtheitung,  welche 
gegenwärtig  180  Augenkranke  beherbergt,  weder  ein  Verbinden 
des  Auges,  noch  das  Tragen  eines  Schirmes,  noch  endlich  eine 
Verdunkelung  der  Zimmer,  und  wer  Lust  hat,  sich  zu  überzeugen, 
möge  kommen!  Er  wird  finden,  dass  die  verschiedensten  Krank- 
heiten des  Auges,  in  deren  Bilde  sonst  die  Lichtscheu  die  gewich«* 
tigsle  Rolle  spielt,  ohne  Photophobie  verlaufen. 

Es  wirken  jedoch  die  mydriatischen  Mittel  eben  so  wie  das 
Licht  nur  so  lange  auf  den  Durchmesser  der  Pupille,  als  die 
Kammer  von  Humor  aqueus  erfüllt  ist.  Sobald  die  Cornea 
durchbohrt  und  das  Kammerwasser  ausgeflossen, 
die  Iris  also  zwischen  Descemeti  und  den  Krystallkörper  einge- 
klemmt ist,  hört  die  BewegJ/chkeit  der  Regenbogenhaut  auf,  alle 
auf  die  Pupille  wirkenden  Mittel  bleiben  ohne  Er- 
folg, bis  sich  wieder  das  Loch  in  der  Hornhaut  gestopft  und 
Humor  aqueus  angesammelt  hat. 

Kömmt  demnach  ein  Fall  zur  Behandlung,  in  welchem  die 
Cornea  bereits  perforirt  ist  und  wegen  Abfluss  des  Kammerwassers 
die  Iris  an  der  Hornhaut  angedrückt  liegt,  so  lässt  sich  vor  der 
Hand  wohl  nichts  thun,  um  einen  missliebigen  Stand  des  Pupiliar* 
randes  zu  verändern.  Desto  mehr  muss  man  aber  Bedacht  nehmen 
auf  die  Folgen,  welche  herbeigeführt  werden  können ,  wenn  das 
Loch  in  der  Cornea  sich  wieder  schliesftt  und  der  Humor  aqueus 
sich  sammelt.  Insofern  aber  der  Zeitpunkt  dieses  Ereignisses  nicht 
leicht  vorausgesehen  werden  kann,  müssen  dem  entsprechend 
sogleich  die  nöthigen  Vorkehrungen  getroffen 
werden. 

Liegt  ein  Theil  der  Breite  der  Iris  an  derCor- 
nealöffnung,  so  ist  der  Sphincter  pupillae  gespannt 
zu  erhalten,  um  eine   Losreissung    der  Iris  zu   ermöglichen, 
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oder  doch  darch  Spannung;  des  blosgeleglen  Regenbogentbeiles 
dem  Vordrängen  desselben  durch  die  Öffnung  und  der  Vergrös- 
serung  des  Vorfalles  durch  Zuziehung  nachbarlicher  Portionen^ 
unter  denen  auch  ein  Theil  des  Pupillarrandes  sein  kann,  zu 
steuern. 

Ist  aber  bereits  ein  Theil  des  Pupillarrandes  an 
die  Öffnung  getreten,  so  gilt  es,  durch  Mydriatica  den 
Sphincter  zu  erschlaffen,  damit  er  nicht  weitere  Portionen 
der  Pupillarzone  in  den  Bereich  des  Loches  ziehe. 

Ich  habe  diese  therapeutischen  Massregeln  sattsam  am  Kranken 
geprüft  und  die  Resultate  berechtigen  mich,  sie  der  Aufmerksam- 
keit und  Darnachachtung  der  praktischen  Ärzte  wärmstens  zu 
empfehlen.  Sie  reichen  stets  aus,  wenn  die  Cornealöffnung  nicht 
eine  übermässig  grosse  ist  und  es  im  gegentheiligen  Falle 
gelingt,  der  Vergrösserung  des  Substanzverlustes 
und  der  Erweiterung  der  Durchbruchsöffnung 
Schranken  zu  setzen. 

Wo  das  Grundleiden,  den  oben  angeführten  therapeutischen 
Hassregeln  Trotz  bietend,  in  der  Zerstörung  der  Cornea 
fortfährt,  genügen  sie  freilich  nicht,  lassen  sich  aber  durch 
keine  andern  vernünftigen  Eingriffe  substituiren,  der  Arzt  ist  an 
der  Grenze  seiner  heilbringenden  Thätigkeit  angelangt,  um  so 
mehr,  als  auch  nicht  einmal  viel  Aussicht  auf  einen  günstigen 
Erfolg  einer  künstlichen  Pupillenbildung  übrig  bleibt, 
denn  grosse  Substanzverluste  mit  nachträglicher  Narbenbildung 
haben  der  Regel  nach  Verkrümmungen  der  Cornea  zur 
Folge,  und  diese  machen  Coremorphosen  fast  immer  und  noth- 
wendig  resultatlos.  (Stellwag,  Accommodationsfehler.  Wien 
1855.  S.  48,  und  Ophthalmologie.  8.  Buch«  §.  471.) 
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Bemerkungen  nber  einige  Nachkrankheiten 
des  Wochenbettes. 

Von  Dr.  Hikscltilc, 

k.  k.  Primar-GeborUant  uud  Vorstand  der  AblheiluDg  für  Frauen- 
krankheiten. 

JuDgat  las  ich  einen  interessanten  Aufsatz  von  Simpson 
über  die  von  der  Norm  abweichende  Grösse  der  Gebärmutter 
längere  Zeit  nach  dem  Wochenbette«  Der  Verfasser  hat  bereits 
im  Jahre  1851  einen  Fall  veröfTentlicht ,  in  welchem  eine  Fraa 
nach  einer  vorzeitigen  Entbindung  eine  Geschwulst  behielt,  welche 
sich  von  der  Schambeinvereinigung  gegen  die  rechte  Darmbein- 
grube erstreckte*  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einem  Fibroid, 
einem  Abscesse  und  einer  Geschwulst  des  Ovariums.  Simpson 
wies  durch  die  Uterussonde  nach,  dass  die  Geschwulst  der  ver- 
grösserte  Uterus  war*  Die  Frau  hatte  ein  leichtes  Puerperalfieber 
fiberstanden  und  war  seither  unwohl  gewesen*  Nach  der  Anwen- 
dung von  Blutegeln  bekam  der  Uterus  sein  normales  Volumen 
wieder* 

An  diesen  Fall,  welcher  ursprünglich  veröffentlicht  worden 
war,  um  den  Nutzen  der  Uterussonde  zu  beweisen,  reihte  Simp- 
son zwei  weitere  Fälle  von  Vergrösserung  der  Gebärmutter. 
In  dem  einen  war  die  Uterushöhle ,  zwei  Jahre  nach  der  Entbin- 
dung um  nahe  1''  länger;  zu  gleicher  Zeit  war  eine  Retroversion 
vorhanden*  Im  anderen  war,  4  Monate  nach  einer  Frühgeburt, 
die  Höhle  8  —  SV^^'  lang.  Die  Frau  litt  an  Blennorrhöen  mit 
granulirenden  Excoriationen  am  Muttermunde,  und  —  den  ange- 
führten Symptomen  zu  Folge  —  an   einer   chronischen  Metritis. 

Als  Gegensatz  führt  Simpson  drei  Frauen  an,  bei  welchen 
er  längere  Zeit  nach  der  Entbindung  eine  Verkleinerung  der  Ge* 
bärmutier  vorfand.     Die  Regeln  waren  bei  ihnen  seit  der  Entbin- 
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dotig  nicht  wieder  gekommen,  eie  befanden  sich  in  einem  Zu- 
elende  von  Abmagerang  und  namentlich  waren  die  früher  vollen 
Brüste  welk. 

Die  Eine  starb  an  Tuberkulose.  Der  Uterus  derselben  war 
auf  ein  Drittheil  des  normalen  Volumens  gesunken,  hatte  eine 
Länge  von  iV^''  und  an  der  hinteren  Wand  ein  Dicke  von  8'^^ 
Das  Gewicht  betrug  1  Unz»  4  Drchm.  24  Gr.  Das  Parenchym  war 
dicht  und  fibrös.  Die  kleinen  Ovarien  waren  von  gleicher  Be- 
schaffenheit, und  ohne  Graafsche  Bläschen.  In  der  rechten  Tuba 
fand  man  Tuberkelmasse. 

Simpson  nennt  die  I.  Form  Mangel  an  Involution,  die  2. 
Übermass  derselben,  und  schreibt  beide  dem  Puerperium  zu,  ohne 
eich  übrigens  über  die  etwaige  pathologische  Veränderung  eines 
solchen  Uterus  weiters  auszusprechen. 

Ich  hatte  vor  Kurzem  Gelegenheit ,  einen  Fall  von  Atrophie 
des  Uterus  zu  sehen,  welcher  mil  dem  Simpson'schen  eine 
auffallende  Ähnlichkeit  hat. 

Helena  N.,  24  Jahre  alt,  war  seit  ihrem  17.  Jahre  regel- 
mässig menstruirt,  gebar  zum  ersten  Haie  vor  fünf  Jahren ,  zum 
zweiten  Male  im  Juni  d.  J.  —  In  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  fühlte  sie  sich  matt  und  abgeschlagen  und  hatte 
geschwollene  Beine.  Während  der  Entbindung  soll  sie  einen  An- 
fall von  Bcciampsie  gehabt  haben,  welcher  eine  Stunde  dauerte. 
Sie  liess  sich  eine  Stunde  nach  der  Entbindung  in*s  Spital  brin* 
gen.  Es  kam  kein  weiterer  Anfall.  Das  Puerperium  verlief  normal, 
das  ödem  der  unteren  Extremitäten  verlor  sich. 

Als  nach  Verlauf  von  vier  Monaten  die  Begeln  noch  nicht 
erschienen,  ward  sie  am  12.  October  auf  die  Abtheilung  für 
Frauenkrankheiten  transferirt. 

Wir  fanden  ein  schwächliches  Individuum,  blaiss,  anämisch, 
abgemagert,  mit  welken  schlaffen  Brüsten.  Den  beiden  Lungen- 
spitzen entsprechend  war  der  Percussionsschall  leer.  Das  Athmen 
unbestimmt.  Links  dehnte  sich  der  leere  Schall  bis  zur  vierten  Rippe 
aus,  war  am  15.  Octob.  gedämpft  tympanitisch,  und  man  hörte 
nun  bronchiales  Athmen  mit  consonirendem  Rasseln.  Die  Vaginal-- 
portion  kaum  angedeutet,  weich;  schlaff,  der  Uterus  auffallend 
leicht  beweglich. 

Es  was  klar^  dass  die  Amenorrhoe  nur  Symptom  der  weit 
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vorgeschrittenen  Taberculose  war,  welcher  die  Kranke  am  19., 
7  Tage  nach  der  Aufnahttie,  im  5.  Monate  nach  der  Entbin- 
dung erlag. 

Die  Section  aseigte  Tubercolose  der  Lungen ;  im  hnken  oberen 
Lappen  eine  grosse  Caverne.  Fetlieber,  beginnende  fettige  Entar- 
tung der  Nieren,  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien. 

Der  blasse  blutleere  Uterus  steht  in  allen  Dimensionen  unter 
dem  Normale  einer  geschlechtsreifen  ungeschwangerten  Gebär- 
mutter. Seine  Länge  beträgt  V^B*"j  die  Breite  1''  8^^^  die  Dicke 
jeder  Wand  8  bis  4^^',  das  Gewicht,  sammt  den  Anhängen,  nicht 
volle  2  Unzen.  Der  Durchschnitt  zeigt  ein  dichtes  Gewebe,  die 
kleinen  blutleeren  Gefässlumina  sind  in  einer  weisslichen  Masse  ein- 
gebettet, welche  in  Form  von  zahllosen  kleinen  Pünktchen  der 
Durchschnittsfläche  das  Ansehen  gibt,  als  wären  in  das  Parenchym 
Grieskörner  eingestreut.  Ähnliche  Punkte  finden  sich  in  den  flachen 
dünnen  Ovarien,  sind  aber  hier  meist  von  rostfarbigem  Pigmente 
gefärbt,  welches  im  Uterus  selbst  nicht  so  reichlich  ist« 

Prof.  Wedl  hatte  die  Güte,  die  mikroskopische  Untersuchung 
XU  machen. 

Eine  fettige  Umbildung  hatte  den  Uterus  und  die  Ovarien 
in  allen  Stratis  durchdrungen.  Sowohl  die  organ.  Muskelfasern, 
als  auch  die  Wandungen  der  Gefässe  und  die  Graa fischen 
Follikel  bestanden  aus  moleculärem  vielfach  pigmentirtem  Fette. — 
Die  Atrophie  des  Uterus  im  Puerperio,  von  welcher  Simpson 
sagt,  sie  sei  bisher  von  keinem  Arzte  erwähnt  worden,  ist 'der 
pathologischen  Anatomie  lange  bekannt.  Prof.  Rokitansky  sagt 
schon  in  der  ersten,  1842  erschienenen  Auflage  seines  Werkes : 
,»Ein  höchst  merkwürdiger  und  wichtiger  Folgezustand  der  puer- 
peralen Exsudationsprocesse  ist  eine  Tabes  des  Uterus,  die  sich 
durch  eine  ungewöhnliche  Brüchigkeit,  ein  Morschsein  der  Uterus- 
faser kundgibt.  Der  Uterus  bleibt  in  der  Regel  porös,  blassröth- 
lich,  hie  und  da  schiefergrau  und  gelblich,  gelblich- weiss,   fahL^ 

Durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Heschel,^ 
Rokitansky,  Wedl,  Virchow,  Retzius  ist  es  heutzu- 
tage eine  constatirte  Thatsache,  dass  die  wunderbare  physiolo- 
gische Involution  des  puerperalen  Uterus,  welcher  in  6  bis  8 
Wochen  von  der  Länge  von  12  bis  15''  bis  auf  2%'',  und  von 
25  bis  30  Unzen  Gewicht  bis  auf  2V2   Unzen  herabsinkt,  durch 
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Fettmetamorphose  and  Resorption  aller  seiner  Gewebstheile  zu 
Standfe  gebracht  werde,  wahrend  zu  gleicher  Zeit  eine  Regenerar 
tion  seiner  Gewebe  durch  Neubildung  stattfindet. 

Unterbleibt  die  Regeneration  unter  ungunstigen  Verhältnissen, 
so  verharrt  der  Uterus  in  dem  Zustande  der  fettigen  Metamor- 
phose. Alle  die  pathologischen  Zustände,  bei  welchen  dieses  ge- 
schieht, zu  erforschen,  bleibt  die  Aufgabe  einer  forlgesetzten  Beob- 
achtung. Bi9  jetzt  scheint  so  viel  erwiesen  zu  sein ,  dass  puer- 
perale Erkrankungen,  bei  denen  der  Uterus  von  Exsudaten  durch- 
tränkt und  —  mit  seinen  Anhängen  —  in  dichte  Exsudatmassen 
eingebaut  wird,  die  häufigste  Ursache  dazu  abgeben. 

Nächst  diesen  scheinen  Consumptions-Krankheiten  überhaupt, 
und  die  Tuberculose  an  deren  Spitze,  das  Verbleiben  des  Uterus 
in  fettiger  Umwandlung  zu  bedingen.  Mit  unbewaffnetem  Auge  ge- 
sehen, zeigt  ein  in  fettiger  Melamorphose  begriffener  Uterus  die  von 
Rokitansky  beschriebenen  oben  angeführten  Merkmale,  und  unter 
dem  Mikroskope  erweiset  sich  nach  Heschel,  Rokitansky 
ßruchigkeit  und Marcidität  des  Uterus  je desma  1  als  fettige  Um- 
wandlung. Der  Uterus  verbleibt  dabei  gewöhnlich  grösser.  In  16 
Fällen,  die  ich  im  Anhange  dieses  Aufsatzes  in  nuce  mittheile,  wurde 
der  Uterus  bei  der  Section  18  Mal  grösser  als  der  normale  unge- 
schwängerte,  und  nur  3  Mal  kleiner  gefunden.  Die  Zeit  der  Ent- 
bindung variirte  von  10  Wochen  bis  zu  2  Jahren  vor  dem  Tode. 
Die  von  Rokitansky  angegebenen  Merkmale  der  fettigen  Entartung 
sind  in  allen  Fällen  deutlich  erkennbar.  Die  drei  Frauen,  bei 
weichen  der  UtiTus  kleiner  war,  starben  an  Tuberculose. 

Es  stimmt  dieses  Verbältniss  der  überwiegenden  Grösse  mit 
Simpson's  Erfahrungen  überein.  Die  drei  Fälle,  die  er  als  Be- 
weise von  zurückgebliebener  Involution  anführt,  scheinen  mir 
übrigens  nicht  glücklich  gewählt.  Die  Vergrösserung  scheint  viel- 
mehr in  zwei  Fällen  durch  eine  entzündliche  Schw^ellung,  im 
dritten  durch  einen  mit  der  Retroversion  im  Zusammenhange  ste- 
henden chronischen  Infarclus  bedingt  zu  sein.  Dafür  spricht  nebst 
den  Symptomen  der  Erfolg  der  antiphlogistischen  Therapie,  die 
bei  einer  Fettmetamorphose  des  Uterus  gewiss  nichts  erspriess- 
liches  leisten  durfte. 

Ob  ein  fettig  entarteter  Uterus  noch  fähig  ist  zu  menstruiren 
und  zu  concipiren,  ist  wohl  im  Allgemeinen  kaum  zu  entscheiden ; 
L.  y\,  (J.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  IV.  14 
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doch  hat  man  Grunde  daran  zu  zweifeln.  Die  Erfahrung  lehrt 
nämlich,  das8  bei  bedeutenderen  Puerperalerkrankungen  die  Exsu- 
dationen nicht  nur  im  Uterus,  sondern  meist  auch  in  den  Ovarien 
abgelagert  und  dass  durch  sie  die  Graarschen  Follikel  häufig 
zerstört  werden;  es  scheint,  dass  auch  darum  die  fettige  Entar- 
tung des  Uterus  und  der  Ovarien  meist  nebeneinander  bestehen. 
Bei  mangelnder  Ovulation  kann  aber  auch  von  einer  Men- 
struation nicht  die  Rede  sein.  Dagegen  kann  allerdings  ein  Blut- 
fluss  aus  dem  Uterus  stattfinden,  welcher  fälschlich  für  Menstrua- 
tion gehalten  wird. 

So  erzählten  uns  zwei  von  den  Frauen,  deren  Krankheits- 
geschichten als  Belege  für  diese  Bemerkungen  dienen,  sie  hätten 
nach  der  Entbindung  noch  ein-  oder  zweimal  ihre  Regeln  gehabt, 
obwohl  später  die  Section  diess  als  unmöglich  nachwies. 

Die  Gefässe  in  dem  fettigen  Uterus  bleiben  durchgängig,  es 
können  daher  auch  Blutungen  stattfinden«  Es  findet  sich  sogar  für 
dieselben  ein  günstiger  Umstand  in  der  gleichnamigen  Entartung 
der  Gefässwnndungen.  Die  Elasticität  der  kleinen  Capillaren  wird 
durch  die  fettige  Entartung  so  vermindert,  dass  sie  bei  einem 
stärkeren  Blutandrange  leicht  zerreissen.  Für  die  capillaren  Blü-^ 
tungen  in*8  Gehirn  ist  diess  nachgewiesen  und  dürfte  ebenso  für 
manche  Uterinalblutung  gelten.  Schreitet  die  fettige  Entartung 
weiter,  so  collabiren  nach  WedTs  Untersuchungen  endlich  die 
Geßsswandungen ,  und  die  kleinsten  Capillaren,  die  keine  Vasa 
vasorum  haben,  gehen  aus  Mangel  an  Ernährung  zu  Grunde.  In 
Folge  dessen  muss  eine  immer  mehr  zunehmende  Blutarmuth  ent- 
stehen und  es  versiegen  die  Quellen  der  Blutung  in  gleichem 
Verhältnisse. 

Der  atrophische  Uterus  macht  an  sich  keinerlei  Beschwerden» 
Da  aber  die  damit  behafteten  Frauen  stets  anderweitig  krank  sind, 
so  suchen  sie  oft  den  Grund  ihrer  Leiden  in  der  mangelnden  Men- 
struation, wenden  allerlei  Mittel  an,  um  die  Regeln  zu  bekommen^ 
und  schaden  sich  nicht  selten  damit.  Es  ist  somit  auch  für  den 
praktischen  Arzt  wichtig,  von  dieser  Anomalie  des  sich  rückbii- 
denden  Uterus  Notiz  zu  nehmen.  Ich  sagte,  dass  der  fettig  ent- 
artete Uterus  keine  Beschwerden  verursacht.  Leider  gilt  diess  nicht 
von  anderen  Folgezuständen  der  puerperalen  Erkrankungen;  die- 
selben sind    im   Gegentheile   oft  eben  so  gefahrlich  und  qualvoll 
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wie  die  arspröngliche  Krankheit.  Der  erfahrene  Arzt  kann  sich 
kaum  freuen,  wenn  er  seine  an  einem  Puerperalfieber  schwer  er- 
krankte Wöchnerin  dem  Tode  entrissen  sieht,  denn  er  muss  be- 
furchten, dass  das  kaum  gewonnene  Leben  von  neuen  Leiden  und 
Gefahren  bedroht  bleibe,  die  oft  auch  der  umsichtigsten  Behand- 
lung spotten. 

Die  Combinationen  und  Complicationen  der  Puerperalkrank- 
heiten  mit  anderen  sind  zahllos;  so  müssen  es  auch  die  Nach- 
krankheiten sein.  Alle  Organe  und  Organsysteme  können  ergriffen 
werden  und  als  selbstständige  Krankheit  fortdauern ,  wenn  das 
Kindbettiieber  längst  vorüber  ist.  Man  müsste  eine  vollständige 
Pathologie  schreiben,  wollte  man  alle  Folgekrankheiten  abhandeln. 

Meine  heutige  Aufgabe  ist,  diejenigen  Nachkrankheilen  zu 
erwähnen,  die  durch  ihre  Häufigkeit  und  Bedeutsamkeit  fast  täg- 
lich die  ärztliche  Thätigkeit  in  Anspruch  nehmen. 

Im  Spitale  vergeht  kaum  ein  Tag,  wo  nicht  eine  Kranke 
aufgenommen  wird,  die  ihre  Leiden  von  ihrer  Entbindung  her 
datirt.  Je  weiter  zurück  das  Puerperium  reicht,  desto  schwieriger 
wird  es  zu  entscheiden,  ob  die  ursprungliche  Krankheit  vorwie* 
gend  eine  Peritonäitis,  eine  Endometritis  oder  Phlebitis  (Pyämie) 
gewesen.  Eine  Entscheidung  wird  um  so  schwieriger,  da,  wenig- 
sten« bei  epidemischen  Puerperalfiebern,  diese  drei  Hauptformen 
gewöhnlich  neben  einander  vorkommen. 

Die  deutlichsten  Spuren  lässt  die  Peritonitis  zurück,  und 
von  diesen  will  ich  sprechen. 

Eine  Wöchnerin  hat  den  ersten  Anfall  einer  puerperalen 
Peritonäitis  glücklich  überstanden.  Sie  verlässt  nach  einigen  Wo- 
chen das  Gebärhaus  und  kehrt  zu  ihren  häuslichen  Geschäften 
zurück.  Es  dauert  nicht  lange,  so  bekommt  sie  neue  Schmerzen 
im  Bauche,  die  sie  zwingen  in's  Spital  zu  gehen. 

Man  findet  bei  der  Aufnahme  eine  partielle  Peritonitis,  deren 
Verlauf  und  Gefährlichkeit  vorzugsweise  von  den  bei  der  primä- 
ren Erkrankung  gesetzten  Exsudaten  abhängt. 

Dieselben  sacken  sich  bekanntlich  ab,  und  bilden  Geschwülste, 
die  nach  der  Natur  des  Exsudates,  ihrem  Sitze  und  dem  Kräfle- 
zustande  der  Kranken  einen  verschiedenen  Verlauf  nehmen  und 
auf  die  chronisch  werdende  Peritonitis  einen  verschiedenen  Ein- 
fluss  nehmen. 

14» 


2ia 

Je  leichler  das  Brsudat  zur  Resorption  gelangt,  desto  sel- 
tener, desto  geringer  sind  die  Recidiven  der  Peritonitis.  Die  Aar- 
saugang geschieht  oft  erstaunh'ch  schnell;  ein  anderes  Mal  ver« 
gehen  oft  viele  Monate  ohne  sichllche  Besserung,  und  dann 
schmelzen  und  verschwinden  oft  belrächtiicbe  Entzdndangsge- 
schvvulste  in  kurzer  Zeit. 

Am  hfiufigsten  fanden  wir  diese  Geschwülste  in  den  Darm- 
beingruben, dann  im  Douglas'schen  Räume,  dann  zwischen  Uterus 
und  Blase.  Ihr  rasches  Entstehen  nach  einer  Peritonitis,  die  ent^ 
zündlichen  Zufälle,  von  welchen  sie  immer  mehr  weniger  beglei- 
tet sind,  die  Schmerzhafligkeit  beim  Drucke,  die  Unbeweglich- 
keit,  die  Verschmelzung  mit  der  nächsten  Umgebung  lassen 
nicht  leicht  eine  Verwechslang  mit  Fibroideu  oder  bösartigen 
Neubildungen,  mit  Ansammlungen  von  Blut  oder  Serum  im 
Douglas*schen  Räume  zu.  Diese  Charaktere  des  entzündlichen 
Tumors  werden  auch  vor  der  Verwechslung  mit  einer  Flexion 
des  Uterus  bewahren,  obwohl  die  Ähnlichkeit  bei  der  ersten 
Untersuchung  sehr  täuschend  sein  kann.  Wenn  nämlich  das 
Exsudat  vor  oder  hinter  den  Uterus  gelagert  ist,  fühlt  man 
durch  das  vordere  oder  hintere  Laquear  eine  Geschwulst,  welche 
mit  dem  Cervix  einen  Winkel  macht,  der  leicht  fQr  eine  Knickung 
imponiren  kann,  während  die  Geschwulst  selbst  für  die  entspre- 
chende Gebärmutterwand  genommen  werden  kann. 

Die  Empfindlichkeil  und  Unbewegticbkeit  sind  hier  sehr  wich- 
tige Unterscheidungsmerkmale.  Übrigens  gelingt  es  Huch  in  den 
meisten  Fällen,  bei  gleichzeitig  angebrachtem  äusseren  Druck  den 
Grund  des  Uterus  zu  fQhlen,  so  dass  man  selten  nöthig  hat,  die 
Uterussonde  zur  Lösung  des  Zweifels  einzufuhren« 

Unsere  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Blutegeln, 
Ruhe,  lauwarmen  Injeclionen  in  die  Vagina  und  dem  anhaltenden 
Gebrauche  von  Cataplasmen.  Bei  sehr  derben  cal)Ö£en  Exsudaten 
scheinen  Jodumschläge  die  Resorption  zu  befördern. 

Wird  das  Exsudat  eitrig,  so  entstehen  häufiger  Nachschöbe 
der  Peritonitis  und  ein  glucklicher  Ausgang  ist  nur  möglich, 
wenn  die  künstliche  oder  naiärliche  EröfTnung  des  Abscesses  an 
einer  günstigen  Stelle  geschieht.  Ich  habe  meine  Beobachtungen 
über  Beckenabscesse  im  Jahre  1844  veröffentlicht  und  will  hier 
nur  bemerken,    dass   ich  mich  auch  seither  überzeugte,  dass  bei 


21» 

aufmerksamer  Behandlung  die  Mehrzahl  der  Kranken  gerettet 
wird.  Am  günstigsten  und  wohl  auch  am  häufigsten  ist  die 
Entleerung  des  Eiters  durch  die  ßauchwand  und  unterhalb  des 
Poupert'scben  Bandes.  Dem  zunächst  folgt  die  Entleerung  durch 
den  Scheidengnind  mit  meistens  gläcklicheni ,  durch  die  Blase 
oder  den  Mastdarm  öfter  mit  glücklichem  Ausgange.  Unglück- 
lich sah  ich  alle  Fälle  verlaufen,  wo  die  Durchbohrung  den  Uterus, 
den  Dünndarm,  das  Colon  und  den  Bauchrelisack  betraf. 

Sehr  häufig  wird  ein  unglücklicher  Ausgang  durch  die  Um- 
wandlung des  ursprünglichen  faserstoffigen  Exsudates  in  Tuberkel, 
herbeigeführt,  und  dies  ist  desto  häufiger  der  Fall,  je  öDer  die 
Peritonitis  recidivirt  und  je  bedeutender  die  durch  die  Nachschöbe 
gelieferten  Exsudate  sind,  je  mehr  daher  die  Kräfte  der  Kranken 
gelitten  haben.  Es  entwickelt  sich  dann  gewöhnlich  mehr  minder 
allgemeine  Tuberculose,  insbesondere  Bauchfell-,  Darm-  und  Lun- 
genluberculose,  welche  früher  oder  später  durch  Erschöpfung 
tödtet.  Unter  den  sechszehn  Fällen  im  Anhange  war  auch  zweimal 
Tuberculose  der  inneren  Sexualien,  und  zweimal  Meningeal-  und 
Gehirntuberculose  vorhanden.  Während  ich  die  bekannten  Er- 
scheinungen der  Tuberculose  im  Allgemeinen ,  fuglich  mit  Still- 
schweigen übergehe,  glaube  ich  den  die  Bauchfelltuberculose  öfter 
begleitenden  Ascites  erwähnen  zu  müssen,  weil  er  in  seinen  Er- 
scheinungen und  namentlich  denen  der  Percu^sion  manchmal  so 
eigenthümlich  ist,  dass  er  zu  diagnostischen  Irrthümern,  zur  Ver- 
wechslung mit  abgesackten  Exsudaten  und  mit  Hydrops  ovarii 
Veranlassung  gibt. 

Ober  die  Percussion  bei  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  gilt 
im  Allgemeinen  die  bekannte  Regel:  dass  beim  Ascites  der  leere 
Schall  mit  der  verschiedenen  Lagerung  der  Kranken  seinen  Ort 
wechsle,  d.  L  stets  an  der  tiefsten  Region  erscheine,  während  die 
auf  der  Flüssigkeit  schwimmenden  Gedärme  an  den  höchsten 
Punkten  tympanitischen  SchRll  geben,  dass  dagegen  bei  abge- 
sackten Exsudaten  der  leere  Percussionsschall  in  jeder  Lage  der 
Kranken  unverändert  denselben  Ort  einnehme.  Diese  allgemein 
gültige  Regel  hat  aber  ihre  Ausnahmen.  Es  kann  ein  abgesacktes 
Exsudat  den  Ort  wechseln,  wenn  das  Exsudatcavum  nicht  voll- 
jständig  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  oder  wenn  mehrere  durch  Se- 
pimente  von  einander  getrennte  Höhlen  durch  Öffnungen  mit  ein- 
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ander  communiciren.  Man  kann  sogar  das  Schwappen  von  Flas- 
sigkeit  fühlen  und  hören  un^d  zur  Annahme  von  freier  Flüssigkeit 
verleitet  werden.  Bin  Beispiel  davon  gibt  der  Fall  Nr.  7  im  An- 
hange. Andererseits  kann  bei  einem  Ascites  der  matte  Percus- 
sionsschall  in  jeder  Lage  der  Kranken  denselben  Ort  behalten  wie 
bei  einem  abgesackten  Exsudate.  Die  Verhältnisse,  unter  denen 
diess  geschieht,  finden  sich  um  so  öfter  bei  dem  Ascites,  welcher 
die  Bauchfelltuberculose  begleitet.  Durch  häufige  Nachschübe  der 
Peritonäilis  kann  sowohl  das  Visceral-  als  Parietalblatt  des  Bauch- 
fells bedeutend  verdickt,  das  letzlere  kann  mit  dem  durch  Exsu- 
date verdickten  und  geschrumpften  Netze  verwachsen,  und  die 
vielfach  unter  sich  verwachsenen  dünnen  Gedärme  können  in  einem 
Knäuel  unbeweglich  an  der  Wirbelsäule  fixirt  werden.  Dadurch 
entsteht  im  vorderen  Bauchraume  eine  abgeschlossene  Höhle,  welche 
Höhle  die  ascitiscbe  Flüssigkeit  ausfüllt.  Ist  dieselbe  in  grosser 
Menge  vorhanden,  so  ist  im  ganzen  Umfange  des  vorgetriebenen 
Bauches  der  Percussionsschall  leer,  und  wird  durch  die  verschie- 
dene Lagerung  der  Kranken  nicht  verändert.  In  den  tiefsten 
Seitengegenden,  entsprechend  dem  auf-  und  absteigenden  Colon, 
ist  der  Schall  tympanilisch.  Die  Fluctuation  ist  an  allen  Punkten 
des  Bauches  höchst  deutlich ,  und  kann  auch  durch  das  vordere 
oder  hintere  Laquear,  je  nach  der  Stellung  des  Uterus,  gefühlt 
werden. 

Ganz  dieselben  Verhältnisse  sind  bei  einer  grossen,  einkäm- 
merigen,  dünnwandigen  Ovariumcyste  vorhanden.  Der  Uterus  kann 
in  beiden  Fällen  beweglich,  oder,  wenn  eine  Perimetritis  voraus- 
ging, fixirt,  und  dabei  nach  vorne  oder  hinten  dislocirt  sein.  Das 
sicherste  Krilerion  der  Cyste,  ihre  Verschiebbarkeit,  kann  fehlen, 
wenn  dieselbe  sehr  gross  oder  wenn  sie  mit  der  Bauchwand  ver^ 
wachsen  ist.  Ein  zweiter  Unterschied,  welcher  darin  besieht,  dass 
der  Ascites  an  seiner  oberen  Grenze  durch  eine  concave,  die 
Ovariencyste  durch  eine  convexe,  mittelst  der  Percussion  zu  er- 
mittelnde Linie  markirt  werde,  fällt  auch  weg,  weil  die  Gedärme 
nicht  wie  gewöhnlich  beim  Ascites  den  höchsten  Punkt  einnehmen, 
und  weil  die  Flüssigkeit,  wenn  sie  bis  gegen  das  Zwerchfell 
steigt,  der  Form  der  Bauchhöhle  entsprechend  eine  convexe  Linie 
bildet.  Ebenso  fehlt  ein  drittes,  ebenfalls  wichtiges  Unterschei- 
dungsmerkmal, d.  i.   die  Erweiterung   des  Nabelringes  durch  die 
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ascitiscbe  FIAssigkeil;  denn  die  dicken  plastischen  Bxsudationen, 
mit  welchen  das  Parietalblatt  des  Bauchfells  beschlagen  ist,  ver- 
hindern die  Eröffnung  desselben. 

In  solchen  Fällen  sichern  also  nicht  die  physikalischen  Er- 
scheinungen die  Diagnose.  Entscheidend  bleiben  nebst  der  Wür- 
digung der  Anamnese,  die  der  Tuberculose  im  Allgemeinen  ange- 
hörigen  Symptome,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Hydrops 
ovarii  und  die  Tuberculose  höchst  seilen  nebeneinander  vorkom- 
men. Durch  den  Verlauf  der  Krankheit  wird  ein  momentaner  Irr- 
thum  um  so  sicherer  gehoben,  als  sich  wahrend  desselben  auch 
die  physikalischen  Erscheinungen  oft  plötzlich  andern. 

Zur  Erläuterung  diene  folgender  Fall:  S.  Anna,  80  J.  alt, 
verheiratet,  erzählte  bei  ihrer  Aufnahme  am  16.  Jan.  1854:  sie  sei 
vor  achtzehn  Monaten  zum  4.  Male  glucklich  entbunden  worden,  habe 
das  Kind  selbst  gestillt,  nach  dessen  Absetzen  sei  die  Periode 
nur  ein  Mal  erschienen,  seil  acht  Monaten  habe  der  Unterleib  an- 
gefangen stetig  zu  wachsen,  und  seit  drei  Wochen  seien  Schmer- 
zen im  Bauche  hinzugekommen. 

Wir  fanden  massige  Abmagerung,  kein  Fieber,  mühsame  Re- 
spiration mit  Hilfe  der  Halsmuskeln,  die  Herztöne  normal.  Der  Bauch 
halte  die  Grösse  und  Form  einer  im  achten  Monate  Schwangereh. 
In  der  tiefsten  seitlichen  Portion  Darmton,  im  übrigen  Umfange 
matter  Percussionsschall,  unveränderlich  durch  verschiedene  La- 
gerung der  Kranken,  sehr  deutliche  Fluctuation  in  jeder  Rich- 
tung, glatte  ebene  Oberfläche,  ohne  alle  Harte,  geschlossener  Na- 
belring. Der  Uterus  normal  stehend,  beweglich,  in  der  Becken- 
höhle keine  Geschwulst,  wohl  aber  eine  ziemlich  deutliche  Fluc- 
tuation beim  Anschlagen  auf  die  Bauchwand.  Die  Untersuchung 
des  Thorax  ergab  in  der  rechten  Fossa  supra  und  infraspineta 
gedämpften  Percussionsschall  und  bronchiales  Athmen.  Ausser- 
dem wurde  durch  die  Eröffnung  eines  Abscesses  im  der  Nähe 
des  linken  Ellbogens  ein  dunner  scrophulöser  Eiter  entleert.  Es 
bestand  somit  über  die  Tuberculose  des  Individuums  kein  Zwei- 
fel, und  man  unterliess  desshalb  die  durch  die  Respirationsbe- 
schwerde etwa  indicirte  Paracentese. 

Im  Verlaufe  der  symptomatisch  behandelten  Krankheit 
nahm  der  Umfang  des  Bauches  ab.  So  mass  derselbe  am  1 7.  Jän- 
ner von  der  Symphyse  zum  Sternum  44  Centimeter,  am  7.  Febr. 
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aber  nur  30,  von  einer  Spina  ant.  sup.  zur  andieren  erfab  dia 
erste  Messung  54  Cent.,  die  zweite  42,  der  Abstand  der  hinteren 
Darmbeinstacheln  betrug  das  erste  Mal  61,  das  zweite  Mal  48 
Centimeter,  immer  blieb  dabei  der  Schall  an  der  vorderen  Bauch- 
wand leer. 

Am  27»  Februar  trat  Fieber  auf  —  nachdem  die  Kranke 
einige  Tage  froher  Diarrhöe  bekam.  Der  Bauch  ward  empfind- 
lich, wurde  wieder  aufgetrieben  und  gespannt,  und  die  Per<- 
eusaionserschei  nun  gen  änderten  sich. 

An  der  vorderen  Bauchwand  war  nun  der  Ton  tympaniHscii, 
an  den  tiefsten  Seitenpartien  der  Emportreibung  leer,  und  in  den 
beiden  Lumbaigegenden  wieder  tympanitisch. 

Die  Menge  des  Gases  nahm  immerwahrend  zu,  und  mit  ihr 
die  Dyspnoe.  Eine  zweitägige  Agonie^  bei  vollem  Bewussh^ein, 
ging  dem  am  6.  Harz  eintretenden  Tode  voraus. 

Die  Section  zeigte  aligemeine  Tuberculose.  Bei  der  EröiT* 
nung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  zuerst  Darmgas,  dann  die  in 
den  tiefliegenden  Partien  angesammelte  jauchige  Flüssigkeit.  Das 
Peritonaeum  war  mit  hanfkorngrossen  grauen  Tuberkeln  bedeckt, 
sämmtliche  Baucheingeweide  durch  dicke  luberkulisirende  Exsudate 
dem  Blicke  entzogen,  so  dass  es  jetzt  noch  schien,  als  hätte  man 
einen  Sack  vor  sich.  Erst  nach  der  Durchschneidung  der  Exsu- 
datschichte erblickte  man  die  dünnen  Gedärme,  die  in  einem  Knäuel, 
untereinander  verwachsen,  an  der  Wirbelsäule  lagerten.  Der 
Darm  war  an  zwei  Stellen  durch  Tuherkelgeschwüre  perforirt, 
und  ergoss  nach  Durcbbruch  der  Exludatschichte  flüssige  Föcal- 
roaterie  in  die  Bauchhöhle.  In  der  Spitze  der  rechlen  Lunge  war 
eine  grosse,  in  der  der  linken  mehrere  bohnengrosse  Cavernen. 
Die  Nieren  in  fettiger  Entartung,  in  der  Höhle  des  morschen 
dünnwandigen  Uterus  und  im  Kanäle  der  Tuben  mörlelurtig  ein- 
gedickte Tuberkelmaterie. 

Aus  dem  Leichenbefunde  ergeben  sich  die  Erscheinungen 
der  Percussion  während  des  Lebens  von  selbst.  ^  Die  Baucb- 
felltuberculose ,  welche  wie  in  dem  erwähnten,  so  überhaupt  in 
den  meisten  Fällen  durch  Mechschube  peritonealer  Exsudationen 
entsteht,  geht  ausnahmsweise  auch  von  den  Sexualien  aus.  Durch 
eine  puerperale  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Tuben  wird  ein 
Exsudat   geliefert,   welches  wie  das   Exsudat    der  serösen  Haut 
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tahercttliairen  kann  Zerfällt  dasselbe  eitrig,  «o  kann  es  diie  Tuba 
zerstören,  und  wenn  mit  derselben  irgend  ein  Dünndarmalucfk  ver^ 
lalhet  ist,  kann  eine  Perforation  desselben  von  aussen  nach  inaen 
geschehen,  wie  ich  diess  in  zwei  Ffillen  beobachtet  habe.  Sie  peri* 
tonäalen  Exsadate  können  sich  endlich  organisiren  und  in  Gestalt 
von  platten  oder  von  straffen  oder  langfädigen  Neubildungen  die 
aMwaigfaitigsten  Adhäsionen  zwischen  den  Baucheingeweiden  unter 
einander  und  mit  der  Bauchwand  zu  Stande  bringen.  Unter  diesen 
zeichnen  sieh  nach  Rokitansky  aus:  die  Adhäsionen  der  Dünn* 
darmwindungen  in  den  mannigfaltigfsten  VorschNngung^  unter 
einander  und  mit  ihrem  Gekröse,  mit  dem 'Grrmmdarm,  den  hypo« 
gastrischen  Bauch-  und  Becken  Wandungen,  mit  der  Harnblase  und 
mit  den  inneren  Sexualorganen;  die  Adhäsionen  des  Netzes  in 
verschiedener  Ausbreitung  mit  der  hypogastrischen  Bauchwand, 
besonders  in  der  Leistengegend,  mit  den  inneren  Sexualorganen, 
sein  Zusammengefaltet-  oder  Zusanimengerolitsein  zu  einem  meist 
schief  nach  einer  oder  der  anderen,  oder  gabelförmig  gespalten 
nach  beiden  Leistengegenden  herablaufenden  und  daselbst  adha* 
rirenden  Längen-,  oder  zu  einem  unter  dem  Colon  Iransversum 
gelagerten  rundlichen  Quer^trange,  der,  angelölhetan  die  vordere 
Bauchwand,  gleich  einem  Diaphragma  die  epigastriscben  Bauch* 
eingeweide  von  den  hypoga&trischen  sondert. 

Hieher  gehört  auch  die  Verkürzung  des  Mesenteriums,  und 
in  Folge  dessen  Verkürzung  des  Darmrohrs.  Henoch  sah  eine 
Verkürzung  des  Darms  um  die  Hälfte  und  vergleicht  sie  mit  der 
Schrumpfung  nach  extensiven  Verbrennungen. 

Begreiflicherweise  werden  dadurch  mannigfache  und  unheil- 
bare Leiden  hervorgerufen,  die  sich  entweder  vorwiegend  in  der 
Functionsstörung  einzelner  Organe  äussern,  oder  mehr  durch  ein 
AUgemeiiileiden  das  Leben  in  Gefahr  bringen. 

Unter  den  örtlichen  Leiden  kamen  uns  am  häufigsten  vor: 
Dysmenorrhöen  mit  unheilbarem  Fixirtsein  oder  mit  Dislocationen 
des  Uterus.  Wir  fanden  denselben  aus  der  Mediallinie  geruckt, 
am  seine  Längenaxe  gedreht,  nach  vor-  oder  rückwärts  geneigt 
und  dabei  entweder  in  jedem  oder  in  einem  der  schiefen  Becken- 
durchmesser gelagert,  in  seltenen  Fällen  durch  Zerrung  nach  auf- 
wärts verlängert.  In  einem  uns  vor  Kurzem  vorgekommenen  Falle 
war   die   Höhle   des  nach    aufwärts    und   links  gezerrlen  Uterus 
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zwei  Jahre  nach  der  Entbindung  4^^  lang.  Bin  Pendent  dazu,  d.i. 
eine  Zerrung  des  Uterna  nach  aufwarte  und  rechts  findet  sich  in 
der  Kranicengeschichte  Nr.  16.  Der  allgemeine  Charakter  solcher 
durch  Adhfisionen  bedingter  Deviationen  besteht  in  der  Unmög- 
lichkeit oder  Schwierigkeit  der  Reduction  und  in  der  Nutzlosig- 
keit der  Ulerusträger,  welche,  da  die  Exsudate  meistens  kurz  sind 
und  gezerrt  werden,  in  der  Regel  durch  längere  Zeit  gar  nicht 
vertragen  werden.  Es  bleibt  dem  Arzte  nicht  viel  mehr  übrig  ab 
die  häufigen  Compiicationen ,  die  Blennorrhöen  und  die  inlercur-: 
rirenden  Hyperamien,  so  wie  die  nevralgischen  Zufille  zu  heilen 
oder  zu  erleichtern.  Wie  schwer  es  selbst  der  Natur  wird,  durch 
einen  stetigen,  sanften  und  alimäligen,  von  der  Kunst  nie  zu  er- 
reichenden Zug  die  den  Uterus  fixirenden  Pseudomembranen  nach- 
giebig zu  machen,  geht  aus  dem  Umstände  hervor,  dass^  solche 
Frauen,  wenn  sie  wieder  schwanger  werden,  spontan  abortiren. 
Der  folgende  Fall  diene  als  Beispiel. 

Eine  26jährige  Magd  wurde  am  P.November  1864  auf  der 
Abtheilung  aufgenommen»  Sie  erzählte:  sie  habe  2  Jahre  froher 
zum  ersten  Male  geboren  und  sei  im  Wochenbette  durch  kurze 
Zeit  krank  gewesen,  sie  glaube  sich  jetzt  im  vierten  Monate 
schwanger,  habe  seit  4  Wochen  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze, 
Schmerz  in  der  Leistengegend ,  immerwährenden  Drang  zum 
Uriniren  und  Stuhlabsetzen,  und  der  Urin  fliesse  seit  einigen  Tagen 
unwillkürlich  ab.  Sie  meinte,  es  dränge  sich  etwas  zur  Schooss 
heraus.  Wir  fanden  die  Mundung  der  Harnröhre  klaflend  und 
schmerzhaft,  und  so  wie  die  Umgebung,  von  immerwährendem 
Harnträufeln  gerölhet. 

Die  Vaginalportion  steht  in  normaler  Höhe  und  verbleibt 
daselbst  beim  Drängen.  Durch  das  voirdere  Laquear  fühlt  man 
eine  höchst  schmerzhafte  GeschwuUt.  t)ie  Blase  ist  so  comprimirt, 
dass  der  Katheter,  bei  dessen  Einfuhrung  sie  wimmert,  kaum  in 
dieselbe  eindringt  und  nur  einige  Tropfen  Harns  entleert.  Der 
Fundus  uteri  steht  drei  Querfinger  über  den  Schambeinen. 

Ich  vermuthete  ein  peritoneales  Exsudat  zwischen  der  Blase 
und  dem  Uterus,  welches  die  Blase  comprimirte,  liess  warme  In« 
jeclionen  in  die  Scheide  machen,  cntaplasmiren  und  täglich  ein 
allgemeines  Bad  geben.  Innerlich  nahm  sie  Decoct.  sem.  lini  zum 
Getränke  und  Acet.  morphii. 
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Alles  blieb  fruchtlos.  Schmerzen  und  Incontlnenz  dauerten  Fort, 
die  Kranke  fing;  an  zu  fiebern  und  bekam  wehenartige  Schmerzen. 

Der  Abortus  schien  das  einzige  Rettungsmittel.  Ich  unter« 
suchte  am  4.  December  mit  der  Uterussonde.  Sie  drang,  ohne 
auf  Widerstand  zu  stossen,  SVt''  tief  ein.  DasCborion  war  daher 
schon  getrennt,  der  Abortus  von  der  Natur  schon  eingeleitet,  wir 
wollten  daher  nicht  weiter  thällich  eingreifen. 

Am  11.  Nachmittags  wurde  ein   4monatlicher  todter  Fötus 

geboren. 

In  der  Zwischenzelt  hatte  sich  aber  der  Zustand  der  Kran- 
ken yerschlimmert.  Das  Fieber  war  hefiig  geworden,  mehrere 
Schüttelfröste  hatten  sich  eingestellt,  am  18.  fand  man  eine  recht- 
seitige  Pneumonie.  Am  15.  starb  die  Kranke. 

Noch  an  der  Leiche  meinte  man  obige  Geschwulst  durch 
das  Laquear  zu  fühlen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  es  die  Blase 
selbst  war.  Sie  war  völlig  zusammengezogen,  ihre  Wände  bedeu- 
tend verdickt,  die  Schleimhaut  geröthet,  mit  puriformem  Schleime 
bedeckt  und  an  zahllosen  Stellen  mit  kleinen  Geschwürchen  und 
Erosionen  besetzt;  der  rechte  (Jrether  ausgedehnt.  Der  Uterus,  dem 
vierten  Schwangerschaflsmonat  entsprechend  gross,  war  an  der 
hinteren  Beckenwand  mittelst  eines  alten,  aus  dichtem  Bindegewebe 
bestehenden,  Exsudates  angeheftet,  welches  von  seiner  ganzen  hin- 
teren Flache  entsprang,  und  sich  wie  ein  Fächer  spannte,  sobald 
man  versuchte,  ihn  aus  der  Beckenhöhle  herauszuheben. 

Gehindert  in  die  Bauchhöhle  aufzusteigen,  musste  sich  der 
Uterus  in  der  Beckenhöhle  entwickeln,  comprimirte  die  Blase  und 
erzeugte  Cysiitis,  dann  Endometritis  und  Pyämie  mit  ihren  tödt- 
lichen  Folgen. 

Ahnliche  Blasenleiden  kamen  uns  öfter  zur  Beobachtung. 
Sie  datirten  sich  von  einem  krankhaften  Puerperium ,  waren  meist 
mit  Relroversion  des  Uterus  und  einem  Descensus  der  vorderen 
Vaginalwand  complicirt,  wodurch  eine  Zerrung  der  Blase  slatt- 
frtnd.  Die  Kranken  konnten  nur  kurze  Zeit  den  Urin  halten,  halten 
heftigen  Schmerz  während  und  auch  unmittelbar  nach  der  Ent- 
leerung. Der  Urin  zeigte  die  Chacaklere  der  Pyelitis:  Albumin, 
Eiterzellen  und  Epilhelien  in  dem  Bodensalze,  geringes  spec.  Ge- 
wicht, sehr  grosse  Verminderung  des  Urophäins,  des  Harnsloib, 
der  Harnsäure,  der  Erd-  und  Alkaliphosphate,  sehr  geringe  Quan- 
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Ijtit  von  kohlensauren  Ammoniak,  Unsere  Tkerapie  beBland  in 
Ruhe,  Blutegeln  an  das  Laquear,  mit  —  Erleichterung  —  Cata- 
plasmen,  Bädern,  schleimigen  Getranken. 

Injection  von  Wasser  oder  Oel  in  die  Blase  ^  ward  selten 
vertragen.  Decoct.  Uvae  ursi  Berizoe,  kohlens.  Natron,  so  wie 
Narcotische  Einreibungen  blieben  ohne  Erfolg.  Ebenso  erfolglos, 
wie  schon  gesagt,  waren  die  Versuche,  der  Aufrichtung  des  Uterus 
mittels  des  Supporters,  und  die  Einführung  von  Favrot's  reduc- 
tenr  i  air  in  den  Mastdarm.  Es  ist  diess  eine  Art  elastischen, 
zum  Durchgange  der  Darmgase  mit  einer  Öffnung  versehenen 
Pessariums,  durch  welches  Favrot  mehrere  Fälle  von  Retro- 
versio  uteri  gehoben  zu  haben  versichert. 

Ein  ähnliches  Leiden  wie  in  der  Blase,  entsteht  im  Mast- 
darm bei  dessen  Verwachsung  mit  dem  Uterus.  Schmerz  im  Kreuze, 
der  befm  Durchgang  harter  Fäces  vermehrt  wird ,  Diarrhöen^ 
Schleimabgang  aus  dem  Mastdarme,  Tenesmus,  Gonstriction  des 
Sphincters,  Fissuren  etc.  waren  die  von  uns  beobachteten  Erschei- 
nungen. 

Die  Diagnose  wurde  durch  den  Mangel  einer  Substantiven 
Erkrankung  des  Mastdarms  und  durch  zerrenden  Schmerz  in  dem- 
selben bei  Bewegungen  des  Uterus  gesichert. 

Die  Behandlung  bestand:  in  Eccoproticis bei  Verstopfung,  in 
Ruhe,  Blutegeln  ad  anum,  narkot.  Klystieren  ,  Sitzbädern ,  auch 
die  Fissuren  heilten  öfter  dabei ,  oder  nach  Touchiren  mit  Lapis 
oder  Bepinselungen  mit  Collodium.  Als  letztes  Mittel  für  deren 
Heilung  bleibt  die  Durchschneidung  des  Sphyncters. 

Begreiflicher  Weise  wird  man  in  jenen  Fällen,  wo  sowohl 
die  Blase  als  der  Mastdarm  durch  Verwachsungen  gereizt  und 
gezerrt  werden,  die  angeführten  Symptome  mehr  weniger  ver- 
einiget finden.   Ein  solcher  Fall  ist  im  Anhange  unter  Nr.  12. 

Gefährlicher  noch  als  die  erwähnten  Zufälle  sind  diejenigen, 
welche  von  einer  durch  die  Verwachsungen  und  Pseudomembra- 
nen veranlassten  Störung  in  der  peristaltischen  Bewegung  abhän- 
gen. Mehr  oder  weniger  leidet  die  Verdauung  und  Ernährung 
immer   nach    ausgedehnten   puerperalen   Bauchfell  •  Entzändungen. 

Dieselben  combiniren  sich  in  den  allermeisten  Fällen  mit 
einem  entzündh'chen  Leiden  der  Darmschleimhaut  oder  erzeu- 
gen dasselbe  secundär,  so   dass  dieselbe  durch  eine  Reihe  von 
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Eisudationen  und  deren  Folgen  mannigfach  erkranken  mues. 
Sie  wird  verdickt  und  getrübt,  Pigment  wird  auf  ihr  abgelagert, 
die  Zotten  schrumpren,  ihr  Durchmesser  wird  durch  Faltung  klei- 
ner, die  Drusenzellen  erleiden  nach  Wedel  eine  rapide  retro- 
grade Metamorphose  u.  s.  w.^ 

Chronische  Katarrhe  mit  Abmagerung  and  Anämie,  hart- 
näckige Diarrhöen,  Flatulenz  und  Koliken  sind  die  hiufig  zurfiok" 
bleibenden  Leiden,  wegen  denen  die  Kranken  Hilfe  suchen.  Die- 
selben werden,  wie  gesagt,  dadurch  noch  bedeutungsvoller,  da 
die  peristaltische  Bewegung  auf  eine  mechanische  Wei^e  vielfach 
gestört  wird.  Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  siebt-  und 
greifbar.  Wahrend  bei  der  primitiven  Puerperalperitonäitis  durch 
Lähmung  der  Darmmuscularis  in  grossem  Umfange,  eine  gleich- 
massige,  fassförmige,  meleoristische  AuHreiibong  des  Bauches 
stattfindet,  sieht  man  bei  den  secundären  Folgen  partielle  Auf- 
treibungen in  Form  von  länglichen  wurstförmigen  Geschwülsten 
mit  tympanitischem  Schalle,  in  denen  die  wurmförmige,  oft  von 
Kollern  oder  Gurren  begleitete  Bewegung  deutlich  hörbar  und 
sichtbar  ist.  Je  bedeutender  die  Compression  eines  Danns  ist, 
desto  wahrnehmbarer  für  die  Sinne  sind  die  von  Koliken  beglei- 
teten Bewegungen  der  Gedärme.  Die  Lage  und  Form  der  Auf- 
treibung ist  verschieden,  je  nachdem  der  Magengrund,  der  Dünn- 
oder Dickdarm  der  vorzügliche  Sitz  der  Auftreibung  ist.  Fast 
immer  findet  man  mehrere  Partien  zu  gleicher  Zeit  aufgetrieben, 
und  begreiflicher  Weise  immer  über  der  comprimirten  Stelle. 
Sind  mehrere  Verlöthungen  der  Gedärme  untereinander  vorhanden, 
BO  sieht  man  an  verschiedenen  Stellen  des  Bauches  von  einander 
getrennte  Auflreibungen.  Ist  eine  slrangförmige  Membran  oder 
das  in  der  hypogastrischen  Gegend  fixirte  Netz  Ursache  der  Com- 
pression, so  entsteht  in  der  Richtung  des  gespannten  oft  tastbaren 
Bandes  eine  Rinne,  während  zu  beiden  Seiten  die  Gedärme  auf- 
getrieben sind.  Die  Ausdehnung  der  Gedärme  kann  so  bedeutend 
werden,  dass  sie  zerreissen,  wie  Ki wisch  einmal  beobachtete. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  zum  Erbrechen,  namentlich  wo  das 
verkürzte  Netz  den  Magen  zerrt. 

Das  Erbrechen  kann  sich  zum  Ileus  steigern,  d.  i.  es  kann 
ßlcales  Erbrechen  und  Meteorismus  mit  hartnäckiger  Stuhlver- 
siopfung  vereinigt  sein. 
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Manchmal  finden  aicb  alle  den  Heu8  begäneligenden  Um- 
stände beisammen  (wie  im  Falle  Nr.  13),  und  doch  konrimt  es 
nicht  dazu.  Im  Allgemeinen  scheint  eine  gewisse  Beweglichkeit 
der  Gedärme  vorhanden  sein  zu  müssen,  um  das  Durchtreten 
durch  Brücken  oder  Spalten  und  Achsendrehung  zu  bewirken. 
Man  beobachtet  wenigstens  gerade  dort,  wo  der  Dünndarm  durch 
vielfache  Verwachsungen  fast  unbeweglich  ist,  am  seltensten  Ileus. 
Ich  wenigstens  sah  ihn  in  solchen  Fällen  nicht. 

Als  Momente,  welche  dem  Ausbruche  des  Ileus  unmittelbar 
vorhergingen,  gaben  die  Kranken  an:  den  Genuss  schwer  ver- 
daulicher blähender  Substanzen,  Erkältung  des  Bauches,  das  He- 
ben einer  schweren  Last.  Bei  schon  vorhandenen  organischen 
Bedingungen  kann  auch  die  Vergrosserung  des  schwangeren 
Uterus  ein  Moment  abgeben. 

In  manchen  Fällen  geht  der  Anfall  von  Ileus  wieder  vor- 
über, erscheint  wohl  auch  nicht  mehr.  Ob  man  solch  ein  gün- 
stiges Resultat  der  Therapie  zuschreiben  dürfe,  bleibt  wenigstens 
sehr  fraglich,  da  wir  durch  kein  Mittel  im  Stande  sind,  das  me- 
chanische Hinderniss  zu  heben.  Wahrscheinlich  sind  die  Bewe- 
gungen der  Gedärme  selbst  das  beste  Mittel,  ein  etwa  in  einen 
Spalt  eingetretenes  Darmstück  wieder  herauszuziehen.  Ich  über- 
gehe daher  die  ohnehin  bekannten  symptomatischen  Mittel,  die 
wir  bei  solchen  Fällen  verordneten.  Doch  will  ich  hinzufügen, 
dass '  ich  in  einem  hartnäckigen  Falle  das  im  Allgemeinen  mit 
fiecht  verworfene  metallische  Quecksilber  gab,  und  dass,  post  hoc, 
ich  will  nicht  sagen  propter  hoc,  Stuhlentleerungen  kamen.  Der 
Ileus  blieb  gehoben,  doch  starb  die  Kranke  an  den  Folgen  der 
Peritonitis,  an  allgemeiner  Tuberculose,  1 4  Monate  nach  der  Ent- 
bindung. 

Bin  anderes  Mal  erscheint  der  Ileus  nur  als  eines  der 
Symptome  einer  inneren  unheilbaren  Einklemmung,  die  bald  mit 
ihren  Folgen  dem  Brande  der  incarcerirten  Partie  und  einer  all- 
gemeinen Bauchfellentzündung  den  Tod  herbeiführt.  Dass  bei 
der  inneren  Incarceration  der  Ileus  auch  fehlen  könne;  brauche 
ich  nicht  zu  erwähnen. 

Folgende  zwei  Fälle  verdienen  als  Beispiele  angeführt  zu 
werden. 

Agnes  N.,  30  J.  alt,   hat  1851  zum   ersten  Male  geboren, 


228 

war  im  Wochenbelle  krank  gewesen,  und  halte  seither  oft  an 
Kolikanfallen  gelitten.  Am  10.  August  1864  erkrankte  sie  plölz- 
lich  mit  sehr  hefiigem  Bauchschmerz,  nachdem  sie  einen  schweren 
Kasten  gehoben. 

Am  nächsten  Tage  kam  sie  auf  die  gynäkologische  Abthei- 
lung. Wir  fanden  das  Gesicht  entstellt,  den  Puls  kaum  beschleu- 
nigt, den  Bauch  meteoristisch  und  überall  so  empGndlich,  dass 
eine  genauere  Untersuchung  nicht  möglich  war.  Patientin  ist  im 
6.  Monate  in  der  HoiTnung,  der  Uterusgrund  steht  nahezu  am 
Nabel,  der  Herzschlag  des  Fötus  ist  deutlich  hörbar.  Die  Vagi- 
nalportion ist  bei  Vs''  Ia"?)  d^i*  Cervix  für  den  Finger  durch- 
gängig. Eine  Inguinalhernie,  die  an  der  linken  Seite  der  grossen 
Schamlippe  eine  apfelgrosse  unschmerzhafte  Geschwulst  bildet  und 
seit  der  ersten  Entbindung  besteht,  geht  in  der  Rückenlage  leicht 
zurück,  so  dass  der  Bruchsack  leer  zurückbleibt. 

Verordnet  wurden  Birudines  und  Laudanum.  Am  12.  Aug., 
Abends  1 1  Uhr,  erfolgte  plötzlich  unter  den  heftigsten  Schmerzen, 
die  gleichzeitige  Geburt  des  Kindes  in  den  unzerrissenen  Eihäuten 
und  der  Placenta.  Bei  der  Nachmittags- Visite  war  noch  Vaginal- 
portion vorhanden,  der  Herzschlag  des  Kindes  wurde  noch  ge- 
hört, doch  kam  dasselbe  todt  zur  Welt. 

Am  13.  und  14.  dauerte  derselbe  Zustand  fort.  Erbrechen 
trat  hinzu,  und  Nachmittags  5  Uhr  folgte  der  Tod,  nachdem  Pa- 
tientin mehrere  Stunden  früher  kalt  und  pulslos  geworden  war. 

Die  Section  zeigte  eine  allgemeine  Bauchfellentzündung. 
Mit  der  Bruchpforte  war  das  breite  und  runde  Hutlerband  ver- 
wachsen. In  dem  ersteren  befand  sich  eine  guldensluckgrosse 
Öffnung,  wahrscheinlich  durch  einen  Riss  beim  Heben  des  Kastens 
entstanden.  Durch  dieselbe  war  ein  grosser  Theil  des  Dünndarms 
durchgetreten,  und  durch  das  straff  darüber  laufende  runde  Mut- 
terband eingeklemmt  worden,  wozu  der  vergrösserte  Uterus  das 
Seinige  beigetragen  haben  mag.  Die  incarcerirte  Darmpartie  war 
mehrmals  um  ihre  Axe  gedreht,  dunkelbraun  und  vielfach  unter 
sich  verwachsen.  Zunächst  der  einklemmenden  Stelle  war  der 
Darm  durch  bereits  eingetretene  Gangrän  so  morsch,  dass  er  bei 
der  Lösung  der  Schlingen  zerriss. 

Auch  der  zweite  Fall  betrifft  eine  im  fünften  Monate  Schwan* 
gere,  Klara  N.,  35  Jahre  alt.    Sie   war   vor   zwei    Jahren   zum 
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er«ten  Haie  entbunden  worden  und  im  WoebenbeHe  krank  ge- 
wesen. Seit  jener  Zeit  litt  sie  an  Verdauotfigs-Beschwerden,  konnte 
viele  Speisen  nicht  vertragen,  hatte  oft  Koliken  mit  und  ohne 
Erbrechen.  Die  gegenwartige  Schwangerschaft  vermehrte  diese 
Leiden  nicht.  Drei  Tage  vor  ihrem  Eintritt  in*s  Spital  bekam  sie 
wieder  eine  heftige  Kolik  mit  Erbrechen,  das  letztere  borte  aber 
nicht  mehr  auf.  Am  14.  Mai  d.  J.  kam  sie  zu  uns.  Sie  bot  das 
ausgeprägte  Bild  einer  incarcerirten  Hernie:  Kalte  des  ganzen 
Körpers  so  wie  der  Zunge,  kaum  fühlbarer  Puls,  ruhige  Respira- 
tion, meteoristischen  sehr  empfindlichen  Bau.ch ,  freie  Flu^isigkeil 
in  der  Bauchhöhle,  fortwähren<les  galliges  Erbrechen.  Stuhlver- 
stopfung. Der  üterusgrund  reicht  zwei  Querfinger  unter  den 
Nabel,  kein  Uterinalgeräusch,  kein  Pötalpuls.  Am  Morgen  7  Uhr 
trat  der  Tod  ein. 

Section.  Allgemeine  Peritonitis  mit  hämorrhagischem  Exsu- 
date. Die  dännen  Gedärme  aufgetrieben,  dunkel-rothbraun.  Zwi- 
schen Duodenum  und  lleum  eine  Achsendrehung,  die  nur  mfihsam 
entwickelt  werden  konnte. 

Die  GekrQsplatten  zwischen  den  zwei  genannten  Darmpar- 
tien waren  in  Folge  eines  alten  peritonealeir  Exsudates  ver- 
wachsen und  bildeten  ein  schmales  Band ,  durch  welches  der 
Zwölffingerdarm  und  das  Anfangsstuck  des  Ileums  comprimirt 
wurden  und  zu  der  Achsendrehung  Veranlassung  gaben.  Der 
Uterus  dem  fünften  Monate  entsprechend,  der  Fötus  in  dar 
Kopflage. 

Wenn  ich  zu  den  Verwachsungen  durch  peritonäale  Exsu- 
date, noch  die  Fixirung  der  Tuben  in  einer  ungunstigen  Lage, 
und  die  daraus  folgende  Sterilität  hinzufüge,  so  glaube  ich,  nichts 
Wichtiges  übergangen  zu  haben. 

Indem  ich  diesen  Vortrag  schliesse  will  ich  noch  eines  Zu- 
staodes  erwähnen,  welcher  freilich  nicht  die  Folge  einer  puerpe* 
ralen  Erkrankung,  sondern  der  Ausdehnung  der  Bauchwand  durch 
die  Schwang'erschaft  ist;  ich  meine  die  Spaltung  der  weissen 
Bauchlinie,  die  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln.  Sie  kommt 
unter  100  Weiber,  die  geboren  haben,  wohl  10 — 15  Mal  vor, 
und  variirt  von  einer  eben  nur  bemerkbaren  Rinne,  neben  weU 
eher  die  geraden  Bauchmuskeln  als  scharfe  Ränder  hinlaufen 
bis  zu  einer  6"   und   darüber   betragenden  Spalte.     Die   darüber 
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laufenden  Bedeckungen.«  die  erschlaffte  Culis,  die  aponevrotischen 
Endigungen  der  Bauchmuskeln  und  das  Perilonaeum,  bilden  eine 
sehr  nachgiebige  Wand,  welche  bei  Spannung  der  Bauchmus- 
keln :  wie  z.  B«  beim  Aufrichten  aus  der  horizontalen  Lage,  beim 
Pressen  zum  Stuhle,  beim  Heben  schwerer  Gegenstande  u.  s.  w«, 
die  Gedärme  in  Gestalt  einer  oblongen  Geschwulst  oft  in  bedeu- 
tender Menge  austreten  lässt. 

In  den  meisten  Fallen  ist  diese  Spaltung  nicht  viel  mehr  als 
ein  Schönheitsfehler  und  veranlasst  keine  weiteren  Beschwerden; 
nicht  selten  aber  fühlen  sich  die  Frauen  dadurch  recht  belastiget« 
Sie  klagen  namentlich  über  gestörte  Verdauung,  Ructus,  Flatulenz^ 
kolikarlige  Schmerzen,  können  nach  Tische  enganliegende  Kleider 
nicht  vertragen,  werden  verstimmt  und  reizbar;  ja  das  Bauchfell 
wird  durch  die  immerwährende  Zerrung  wohl  auch  in  einen  an- 
dauernden Reizzustand  versetzt,  welcher  die  Frauen  zwingt  Ifin* 
gere  Zeit  das  Bett  zu  hüten. 

Das  beste  und  einzige  Erleichterungsmittel  für  diesen  Zu- 
stand ist,  nach  meiner  Erfahrung,  eine  elastische  Leibbinde, 
welche  auf  den  ganzen  Unterleib  einen  gleichmässigen ,  von  hin- 
ten nach  vorn  gerichteten  Druck  ausübt.  Ist  die  Binde  zweck- 
mässig construirt,  so  verschwinden  manchmal  die  Erscheinungen, 
die  ich  mit  verschiedenen  inneren  Mitteln  fruchtlos  behandeln  sah, 
plötzlich. 

Es   wäre  nur  zu  wünschen,   dass   unsere  Bandagisten   der 
Anfertigung    dieser   Binden  mehr  Sorgfalt   und  Aufmerksamkeit 
schenkten,  als  diess  gewöhnlich  der  Fall  ist 
Anhang. 

Ich  führe  als  Bestätigung  des  Gesagten  sechszehn  Fälle  iu 
möglichst  gedrängter  Kürze  an«  Ich  wählte  solche,  die  ich  wäh- 
rend des  Lebens  der  Kranken  selbst  behandelte,  und  deren  Sec- 
tion  die  meisten  der  besprochenen  Zustände  erkennen  lässt.  Na- 
mentlich gilt  diess  für  die  fettige  Entartung  des  Uterus.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wurde  zwar  nicht  gemacht,  aber 
der  anatomische  Befund  des  Uterus  lässt  mit  Bestimmtheit  auf  die 
fettige  Metamorphose  in  allen  Fällen  schliessen. 

Der  bei  uns  übliche  Ausdruck  gross  oder  klein   bezeichnet 
im  Allgemeinen  das  Plus  oder  Minus  der  Grösse  eines  normalen 
ungeschwängerten  Uterus. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä,  1856.  H.  IV.  15 
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Nr.  Ir  Eine  2  Tjährige  Frau,  welche  seit  ihrer  leisten  Entbindung 
durch  ein  Jahr  an  Koliken  und  häufigen  Erbrechen  nach  dem  Essen  ge- 
litten hatte,  starb  im  Jänner  1844  auf  der  Abtheliung  am  Ileo- Typhus. 

Das  Erbrechen  dauerte  auch  in  der  letzten  Krankheit  bis  wenige 
Tage  vor  dem  Tode  fort.  Die  am  18.  gemachte  Section  wies  als  einzig 
nachweisbare  Ursache  des  Erbrechens,  Verwachsung  des  verdickten  Netzes 
und  des  Dünndarms  mit  dem  Fundus  uteri  nach,  der  Uterus  war  dadurch 
gezerrt,  grösser,  schiefergrau  pigmentirt,  leicht  zerreisslich. 

Nr.  2.  Eine  19jährige  Magd,  bei  welcher  sich  während  einer 
recidivirenden  Peritonäitis  ein  Beckenabscess  entwickelte,  welcher  die 
Blase  durchbohrte,  starb  an  Dysenterie,  3  Monate  nach  der  Entbindung. 
Der  Uterus  war  faustgross ,  graugelblich  gefärbt ,  leicht  zerreisslich. 
Das  linke  Ovarium  in  einen  mit  dicken  Eiter  gelullten  Abscesssack  ver- 
wandelt. 

Nr.  3.  Eine  23jährige  Person  erkrankte  an  recidivirender 
Peritonäitis.  Es  folgte  Dysenterie,  dann  eine  metastatische  Pneumonie, 
an  welcher  die  Kranke   1 0  Wochen  nach  der  Entbindung  starb. 

Grosser,  blasser,  leicht  zerreissHcher  Uterus.  Verwachsung  des 
Netzes  mit  der  rechten  Tuba ;  an  der  Verwachsungsstelle  ein  haselnnss- 
grosser  Abscess. 

Nr.  4.  Eine  32jährige  Magd  erkrankte  nach  ihrer  dritten  Ent- 
bindung. Die  Menses  sollen  noch  einmal  gekommen  sein.  Sie  litt  fort- 
während an  zeitweiligen  Bauchschmerzen  mit  MagendrQcken  und  Er- 
brechen, leitete  diess  von  ihrer,  wie  sie  meinte,  durch  Erkältung  unter- 
drückten Menstruation  ab  und  ging  darum  in's  Spital.  —  Sie  starb  1 3 
Monate  nach  der  Entbindung  an  Lungen-  und  Darmtuberculose.  —  Da» 
Netz  mit  dem  Uterus  verwachsen.  Dieser  selbst  gross,  seine  Wände 
dick,  die  Venen  durch  eine  mörtelartige,  gelbliche,  weisse  Masse  leicht 
obturirt,  das  Parenchym,  so  wie  die  Schleimbaut  grau  pigmentirt,  letztere 
dabei  serös  glänzend.  An  einzelnen  Stellen  ist  die  Uterussubstanz  in's 
Fahlgelbe  entfärbt.  Der  plexus  sperm.  erweitert.  Ovarium  gross. 

Nr.  5.  Eine  26jährige  Taglöhnerin  ward  in  ihrem  24.  Jahre 
zum  ersten  Male  entbunden,  erkrankte  und  erholte  sich  nie  völlig  wie- 
der. Die  Regeln  blieben  aus,  sie  litt  an  Bauchschmerzen,  fing  später 
an  zu  husten  und  wurde  endlich  hydropisch.  Sie  kam  auf  die  Abthei- 
lung am  26.  Juni  und  starb  am  1.  Juli  1^4 4. 

Die  Section  ergab :  Lungentubereulose ,  exquisite  Fettleber  nnd 
Bright'sche  Nieren.  Das  Bauchfell  verdickt,  besonders  rückwärts,  wo 
die  Aorta  und  V.  cava  in  einer  dichteii  Callusmasse  eingeschlossen 
waren.  Der  Uterus  kleiner,  dünnwandig,  zerreisslich,  sein  Cavum  weit, 
an  der  Mncosa  eine  tuberculisirende ,  rahmähnliche  Exsudatschichte. 
Der  Grund  mit  dem  Mastdarm  durch  dichtes  callöses  Exsudat  verwach- 
sen, wodurch  zwischen  beiden  Organen  ein  unregelmässiges  mit  trü- 
ben grauen  Eiter  gefülltes  Cavum  entstand,  welches  sich  längs  der 
hinteren  Vaginawand  herabsenkte  und  sämmtliche  Häute  des  Rectums 
an  zwei  hanfkorngrossen ,  durch  eine  zarte  Brücke  von  einander  ge- 
trennten Stellen,  einen  Zoll  über  den  Sphinkter  durchbohrt  hatte. 
Innerhalb  der   Callusmasse  die  Appendices  uteri  eingeschlossen.    Ein 
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erkennbarer  Tubacanal  stark  geschlängelt,  dichth&uttg  mit  jaachender 
Flüssigkeit  gefallt. 

Nr.  6.  Eine  20j&hrige  blühende  und  stets  gesnnde  Person  er- 
krankte nach  ihrer  ersten  Entbindung  an  Endometritis  mit  Periton&itis. 
Diese  recidivirte,  ward  chronisch  und  unter  unseren  Augen  entwickelte 
sich  Lungen-  und  Darmtuberculose.  Die  Kranke  starb  acht  Monate  nach 
der  Entbindung.  — '  Der  Uterus  war  gross,  blutleer,  graulich  tingirt, 
zerreisslich,  nach  links  gezerrt,  mit  dem  Mastdarm  yerwachsen.  Zwi- 
schen beiden  Organen  ein  mehrere  Unzen  Eiter  haltender  Abscess.  In 
der  linken  Tuba  zerflossene  Tuberkelmasse. 

Nr*  7.  Am  7*  December  starb  eine  86j&hrige  Person,  welche 
seit  ihrer  zweiten  vor  1 4  Wochen  stattgehabten  Entbindung  krank  blieb, 
an  Tuberculose  mit  Bright'schem  Nierenleiden. 

Der  Uterus  war  ganseigross,  blutleer,  gelblich  entfärbt,  leicht 
zerreisslich,  mit  seinen  Anhängen  verwachsen. 

In  der  Bauchhöhle  war  ein  sehr  copiöses  eiteriges  Exsudat,  wel- 
ches durch  eine  verdickte,  mit  dem  Periton&um  der  Bauchwand  ver- 
wachsene Netzpartie  links  und  rechts  abgesackt  war,  doch  so,  dass  eine 
Communication  bestand*  Anmerkung.  Der  matte  Percussionston 
hatte  bei  verschiedener  Lage  der  Kranken  den  Ort  gewechselt. 

Nr.  8.  Am  11.  Jänner  1845  starb  eine  19jährige  Wöchnerin, 
10  Wochen  nach  der  Entbindung  an  Pneumothorax,  welcher  durch  einen 
metastatischen,  die  Lungenpleura  durchbohrenden  Abscess  erzeugt  wurde. 
Der  Uterus  war  über  faustgross,  schlaff,  leicht  zerreisslich,  an  mehreren 
Stellen  durch  die  ganze  Dicke  seiner  Wände  röthlich  gelb  entfärbt  und 
von  einer  schmutzigen  albuminösen  Flüssigkeit  durchfeuchtet. 

Nr.  9.  Eine  22jährige  Magd  hatte  seit  ihrer  Entbindung  Bauch- 
schmerzen, kam  8  Wochen  nach  derselben  wegen  recidivirender  Perito- 
näitis  und  Dysenterie  zu  uns,  bekam  zwei  Monate  später  einen  Abdomi- 
naltyphus,  an  welchem  sie  starb. 

Die  Section  (11.  Jänner)  wies  sowohl  typhöse  als  dysenterische 
Geschwüre  nach.  Eine  Netzpartie  war  mit  dem  Blasengrunde  verwach- 
sen. Der  mit  seinen  Anhängen  in  einer  dichten  Callusmasse  einge- 
schlossene Uterus  enteneigross,  schiefergrau,  morsch  und  leicht  zer- 
reisslich. 

Nr.  10.  Eine  28jährige  kräftige  Magd  erkrankte  nach  ihrem 
ersten  Wochenbette  an  Enmetritis  und  Peritonäitis.  Im  Verlaufe  ent* 
wickelte  sich  Tuberculose.  Dessenungeachtet  kamen  die  Menses  zwei 
Mal,  im  5.  und  6.  Monate  nach  der  Entbindung.  Am  Ende  des  5.  Mo- 
nates zeigte  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  die  Uterushöhle  S" 
h'"  lang. 

Am  7.  Juli  1846  starb  die  Kranke»  sieben  Monate  nach  der  Ent- 
bindung. 

Section.  Tuberculose  der  Lungen,  der  Pleura,  des Peritonäums 
und  des  Darms.  Uterus  gross,  locker,  von  aussen  nach  innen  auf  a!" 
schiefergrau  pigmentirt,  die  Schleimhaut  filzartig  geschwellt,  am  Collum 
und  in  der  Vagina  hyperämisch.  In  den  Ovarien  war  kein  entwickelter 
Graafscher  Follikel  zu  finden.  Die  letzten  Menses  hatte  sie  am  2  6.  Juni, 

lö» 


228 

die  Blatang  scheint  also  ein  Resaltat  der  Hyperämie  der  Schleimliaat 
und  nicht  Menstruation  gewesen  zu  sein. 

Nr.  11.  Eine  27jfthrige,  zarte,  aber  gesunde  Person  ward  in  den 
ersten  Tagen  Decembers  1845  entbunden  und  erkrankte  an  reciditiren« 
der  Bauchfellentzftndung.  Ende  Jänner  1846  zeigten  sich  die  Zeiehen 
Yon  Lungentuberculose.  Ende  März  kam  Kopfschmerz  mit  Sinnestäu- 
schung. Im  April  Dyplopie,  dann  Paresis  und  endlich  Paralysis  der 
rechten   oberen  und  unteren  Extremität.  Am  15.  Mai  starb  sie. 

Section.  Tubereulöse  Meningitis.  In  der  rechten  grossen 
Hämisphäre  ein  haselnussgrosser  Tuberkel  mit  gelber  Gehirnerweichung 
in  der  Umgebung.  Tnberculose  der  Lungen,  des  Bauchfells  und  Darms. 

Uterus  gross,  blass,  schlaff,  leicht  zerre isslich. 

Nr.  12.  Eine  2Sjährige  Person,  Anfangs  Mai  entbunden,  er- 
krankte an  Peritonitis.  Im  Verlaufe  entwickelten  sich  Entzündungs- 
geschwQlste  im  Becken  mit  Eiterungsfieber.  Das  Harnen  wurde  sehr 
schmerzhaft  und  durch  längere  Zeit  unmöglich.  Man  f&hlte  den  Kathe- 
ter über  dem  vorderen  Laquear.  Im  Mastdarm  bestand  ein  schmerzhafter 
Tenesmus  mit  unwillkürlichen  Stuhlentleerungen.  Am  1.  August  starb 
die  Kranke. 

Section.  Vielfache  Verwachsungen  der  Gedärme  unter  einan- 
der und  mit  dem  Scheitel  des  grossen,  morschen,  leicht  zerreisslichen 
Uterus.  Dieser  selbst  mit  der  Blase  und  dem  Sromanum  so  wie  mit 
den  in  Exsudaten  eingeschlossenen  Tuben  und  Ovarien  verwachsen«. 
Die  Harnblase  nach  abwärts  gezerrt ,  so  dass  deren  Höhle  über  dem 
Scheidengrunde  lag.  Zwischen  dem  Uterus  und  Mastdarm,  so  wie  in 
den  Exsudaten  mehrere,  das  Peritonäum  tbeilweise  zerstörende  Abscesse. 
Aul  der  Schleimhaut  des  S  romanum  ein  ausgebreitetes  croupöses  Exsu- 
dat^ die  Schleimhaut  an  vielen  Stellen  abgängig,  an  anderen  mit  einem 
Brandschorf  bedeckt. 

Nr.  i8.  Eine  29jährige  gesunde  Person  ward  Anfangs  Juli  zum 
ersten  Male  entbunden  und  erkrankte  an  Peritonäitis.  Diese  recidivirte. 
Im  Verlaufe  kam  Blennorrhoe  der  Blase  und  eine  nicht  zu  stillende 
Diarrhöe.  Acht  Wochen  nach  der  Entbindung  war  die  üterushöhle  noch 
sy/'  lang.  Am  14.  September  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigte  mehrfache  Verwachsungen.  So  war  das  grosse 
Netz  zum  Theile  mit  dem  Bauchfellüberzuge  am  rechten  Darmbein, 
dann  mit  dem  Scheitel  der  Blase  verwachsen  und  bildete  die  Wandung 
eines  Jauche cavums,  welches  über  und  zum  Theile  hinter  der  Scham- 
beinvereinlgung  lag,  dessen  übrige  callöse  Wände  von  der  Blase  und 
den  anliegenden  Dünndarmwandungen  gebildet  waren.  Die  Exsudate  an 
den  verklebenden  Partien,  gelblich  dick  und  derb,  hafteten  zum  Theile 
so  fest,  dass  bei  dem  Versuche,  sie  vom  Darme  zu  trennen,  dieser  leicht 
zerriss.  Weitere  Verwachsungen  :  die  Blase  mit  dem  Uterus,  und  dieser 
mit  seinen  Anhängen.  Mehrere  einander  gegenüberliegende  Schlingen 
des  Dünndarmes  waren  durch  sehnige,  fächerige^  gespannte  Pseudomem- 
branen mit  einander  verwachsen  und  durch  zwischen  den  sehnigen 
Bändern  bestehende  Lücken  mehrfach  durchgeschlungen.  Mittelst  eines 
ähnlichen  sehnigen  Bandes  war  ein  Theil  des  Dünndarms  an  das  linke 
Darmbein  gelötbet. 
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Im  Blinddarm  einige  Folliculaf gescbwQre ,  welche  den  ganzen 
Tractus  des  Dickdarms  übersäeten,  die  Schleimhaut  in  grösseren  und 
kleineren  Partien  zerstörten,  w&hrend  die  noch  Torhandene  zum  Theile 
gesättiget  rotfa,  galockert,  zam  Theile  grünlioh-gelb  Terschorft  war. 
Eine  ähnliche  Necrosirung  zeigte  die  Vsginalschleimhaut,  und  auf  jener 
der  Blase  befanden  sich  mehrere  bis  an  die  Muscqlaris  dringende  Ge- 
schwüre. Der  Uterus  gross,  morsch,  schiefergraa,  im  linken  Oirarium 
ein  bohnengrosser  Abscess,  hirse-  bis  erbsengrosse  Abseesse  in  beiden 
Nieren. 

Nr.  14.  Eine  25jAhrige  Magd  gebar  Anfangs  Februar  1846,  er- 
krankte an  Feriton&itis,'  kam  aber  Becidiven  wegen  am  5.  Mai  auf  die 
Abtheilnng  und  starb  daselbst  am  18»  Febr.  1847.  —  Unter  unseren 
Augen  hatte  sich  Tuberculose  der  I/ungen,  dann  des  Darms  entwiekelt, 
nachdem  ein  in  der  linken  Darmbeingrube  entstandener  Abseess  sich  in 
ein  Jauchecavum  verwandelt  hatte.  Derselbe  hatte  sich  hinter  dem  an- 
gewachsenen S  romanum  entleert  und  Caries  des  Kreuz-  und  Hüftbeins 
erzeugt.  In  der  Fossa  iliaca  war  ein  Darm  angelöthet,  so  dass  man  das 
Gurren  der  Gase  und  Flüssigkeit  hören  und  greifen  konnte.  Gerade 
unterhalb  des  tympanitischen  Tons  war  die  Fluctuation  zu  fühlen ;  wir 
wagten  aber  nicht  die  Eröffnung,  aus  Furcht  den  Darm  zu  verletzen.  — 
Man  fand  bei  der  Section  die  Gedärme  und  inneren  Sexualien  vielfach 
untereinnder  verwachsen,  den  Uterus  kleiner,  graulich-gelb,  morsch 
und  zerreisslich. 

Nr.  15.  Eine  22jährige  Person  ward  im  August  1846  entbunden, 
kam  am  2  7.  November  wegen  recidi  vir  ender  Peritonitis  und  einer  Ent- 
zündungsgeschwulat  in  der  rechten  Darmbeingrube  auf  die  Abtheiluug. 
Der  Uterus,  dessen  Höhle^s''  mass,  war  nach  aufwärts  und  rechts  ge- 
zerrt. Nebst  der,  bei  Entzündungen  in  der  Nähe  des  Iliaco-psoas  ge- 
wöhnlichen Beugung  der  rechten  unteren  Extremität  waren  die  Schmer- 
zen in  derselben  ungewöhnlich  stark,  so  dass  die  Kranke  dieselbe  völlig 
unbeweglich  hielt.  Am  22.  Deeember  wurde  durch  schichtenweise  Tren- 
nung der  Weich  theile ,  der  Eiter  zwischen  der  Aponeurose  des  M. 
obliquus  int.  und  transversus  gefunden.  —  Am  1.  Jänner,  nachdem 
schon  die  Eiterung  beinahe,  das  Fieber  ganz  aufgehört  hatte,  kam 
plötzlich  eine  neue  Peritonitis,  die  sich  über  den  ganzen  Bauch  aus- 
breitete, und  die  Kranke  am  5.  tödtete. 

Section.  Der  Abscess  hatte  etwa  1^'  über  der  Eröffoungs- 
stelle  die  Aponeurose  des  schiefen  inneren  Bauchmuskels  durchbrochen 
und  war  bis  an 's  Peritoneum  gelangt.  Er  hatte  dasselbe  zwar  nicht 
durchbohrt,  weil  das  Netz  an  dieser  Stelle  mit  ihm  verwachsen  war  ; 
allein  von  hier  aus  erfolgte  die  neue  Peritonäitis.  Der  M.  iliaco-psoas 
lag  entblösst ,  doch  nicht  verändert,  der  Nervus  cruralis  war  bis  zur 
Inguina  in  entzündlich  infiltrirtes  Zellgewebe  eingehüllt*  Der  grosse, 
morsche,  brüchige  Uterus  mit  seinen  Anhängen  durch  starre  Exsudat- 
massen nach  rechts  gezerrt. 

Nr.  16.  Eine  85jährige  Frau  hatte  ihr  siebentes  Kind  lO  Wochen 
lang  gestillt,  als  sie  mit  Bauchschmerz,  Diarrhöe,  Fieber  mit  Dilirien 
und  Ischurie  erkrankte  und  am   20.  Deeember  zu  uns  kam. 
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Wir  fanden :  die  SUrne  heias,  die  rechte  Pupille  mehr  contrahirt, 
aber  beweglich,  Irrereden,  schnellen  ichwachen  Fnls,  aber  weder  Läh* 
mnngen  noch  ConTnIsionen«  Der  Harn  mnsste  mit  dem  Katheter 
entleert  werden.  Die  Auscultation  und  Percussion  wies  Tuberculose  in 
den  Lungenspitzen  nach.  Der  Bauch  war  empfindlich,  der  Uterus  zu- 
rflckgebildet.  Am  i.  Jänner  starb  sie. 

Section.  Sulziges  tuberculisirendes  Exsudat  der  Meningen  an 
der  Basis  cerebri,  chronischer  Hydrocephalus  geringen  Grades,  ein  fast 
erbsengrosser  Tuberkel  in  der  Rindensubstanz  der  rechten  grossen 
Hümisphäre  mit  röthlicher  Erweichung  des  Gehirns  in  der  Umgebung. 
Tuberkelinfiltration  mit  kleinen  Cavernen  in  den  oberen  Lungenlappen, 
frische  Miliartuberculose  in  den  unteren,  ein  umschriebenes  tuberculi- 
sirendes pleuritisches  Exsudat,  tuberculose  Darmgeschwüre,  wovon 
einige  mit  Blut  bedeckt  und  infiltrit.  Auf  der  Schleimhaut  des  klei- 
nen, morschen,  leicht  zerreisslichen  Uterus  zahlreiche  hirsekomgrosse 
Tuberkel. 


Bericht  über  Dr.  Meli  che r^s  gymnastische 
Heilversoche  an  Cholerakranken« 

Erstattet  vom  Primarärzte  Dr.  Ciurl  HiUler* 


Das  hohe  Ministerium  des  Innern  hat  mit  dem  Erlasse  vom 
24.  Sept.  v.J.,  Z.  219O89  dem  Herrn  Dr.  He  lieh  er,  Inhaber  der 
Anstalt  ffir  schwedische  Heilgymnastik,  bewilliget,  im  k.  k.  all* 
gemeinen  Krankenhaase  bei  Cholerakranken  Heii- 
y ersuche  nach  seiner  Methode  unter  den  von  der  Krankenbaus- 
Direclion  bezuglich  der  Hausordnung  und  der  Controle 
festzusetzenden  Modalitäten  eine  Zeit  von  vierzehn  Tagen 
hindurch  vorzunehmen. 

In  Folge  des  hierüber  der  k.  k.  Krankenhaus  -  Direction 
unterm  26.  Sept.  v.J.,  Z.  4640,  ertheilten  Statlhalterei  -  Auftrages 
berief  dieselbe  Herrn  Dr.  M  e  I  i  c  h  e  r  am  29.  September  zu  einer 
commission  eilen  Berathung,  und  betraute  den  Bericht- 
erstatter  als  Vorstand  der  Cholera- Abtheilung  mit  der  Controlirung 
der  vorzunehmenden  Versuche. 

Die  wesentlichen  Punkte  des  gegenseitigen  Oberein- 
kommens  waren  folgende: 

1.  Beginn  der  Heilversuche  am  1.  October  auf  dem  zur 
Aufnahme  beider  Geschlechter  abgetheilten  Kran- 
kenzimmer Nr.  14  (mit  19  Betten)  und  Zuweisung  der 
Cholerakranken  von  der  Aufnahmskanzlei. 

2.  Verständigung  Dr.  Helicher's  von  der  Aufnahme  eines 
jeden  Cholerakranken  auf  kürzestem  Wege,  und  im  Falle 
seines  Nichterscheinens  binnen  einer  halben  Stunde  Obernahme  des 
Kranken  von  den  Abtheilungsärzten. 

3.  Verpflichtung  Dr.  Mel  ich  er*s,  die  zu  seiner  Heilmethode 
nothwendigen  Medikamente  ans  der  Spitals- Apotheke 
zu  verschreiben. 
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4.  Vornahme  der  b ei Igymna8 tischen  Manipula- 
tionen darch  Dr.  Melicher  selbst,  oder  darch  die  von 
ihm  za  unterweisenden  Wärterinnen. 

5*  Führung  genauer  und  durch  Dr.  Melicber*s  Unter- 
schrift zu  beglaubigender  Krankengeschichten. 

6.  Verbindlichkeit  Dr«  Melicher*s,  während  der 
Dauer  der  Versuche  zu  den  gewöhnlichen  Ordinations- 
stunden des  Primarius  auf  dem  Krankenzimmer  Nr.  14  zu  er- 
scheinen und  freier  Zutritt  zu  jeder  anderen  Zeit  unter  der 
Bedingung,  hieven  den  Primarius  oder  dessen  {Stellvertreter  in 
Kenntniss  setzen  zu  lassen. 

In  Voilfuhrung  des  ersten  Punktes  erliess  der  Berichter- 
statter als  Journal-Inspector  ein  Circulanduman  sämml- 
liche  Journalärzte,  vom  1.  October  sämmtltche  neu  an- 
langenden Cholerakranken,  bei  welchen  sie  das  Vorhandensein 
wirklicher  Cholerazu  constatiren  vermöchten,  nach  Masst- 
gabe  des  vorhandenen  Belegraumes  dem  Zimmer  Nr*  14,  zweifel- 
haft Cholerakranke  aber  den  Zimmern  Nr.  12  und  13  s^uzuweisen^ 

Dr.  Melicher  begann  ani  1.  October  seine  Heilversuche, 
schloss  am  14.  die  Aufnahme  neuer  Kranker  und  entliess  am 
25.  den  letzten  derselben«  Die  Vorfälle  jedes  Versuchstages 
wurden  in  ein  kurzes  Gestions-Protokoll  aufgenommen, 
über  jeden  Kranken  von  dem  Secundararzte  Dr.  Dräsche  ein« 
genaue  Geschichte  gefuhrt,  dieselbe  am  Bette  vorgelesen,  uad> 
nach  der  Entlassung  oder  dem  Tode  des  Kranken  Herrn  Dr« 
Melicher  mr  Einsicht  und  Unterschrift  mitgetheili« 

Die  Versuche  wurden  nicht  blos  von  dem  Berichterstatier 
und  seinem  subalternen  ärztlichen  Personale  aufmerksam  über* 
wacht,  sondern  es  wohnte  denselben  auch  häufig  der  gegen«» 
wärtige  prov.  Krankenhaus-D  ireotor  Herr  M.  R.  Dr* 
Prinz  bei,  und  zahlreiche  hiesige  und  fremde  Ärzte  er^ 
schienen  zu  den  gewohnten  Ordinationsstunden  auf  dem  Kran- 
kenzimmer Nr.  14,  so  dass  es  in  keiner  Hinsicht  an  der  entspre« 
chenden  wissenschaftlichen  Konlrole,  oder  an  Schutz  gegen  ein-^ 
seitige  und  .parteiische  Beurtheilung;  gefehlt  hat. 

Im  Wesentlichen  bestand  Dr.  Melicber's  Heilme- 
thode; 

1.  In   der  stündlichen^    später  selteneren   Darreichung  von 
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tfanganhyperoxyd  in  Par?erform,  mit  Z&cker  verrieben,  in 
fiaben  von  beiläufig  %  G^^^- 

8.  In  Vornahme  der  Heilgymnastik,  je  nach  der  Ver- 
echiedenheit  des  Fallee. 

Die  heilgymnastischen  Manipulationen  bestanden 
in  anatomischer  Reihenfolge: 
0)  in   Streichen ,    Drücken    und   Klopfen    des    Scheitels ,    der 

Schläfen^  der  Stirn-  und  Nasengegend; 
b)  in  gleichzeitigem  Streichen  entlang  den  Seiten  des  Kopfed, 

des  Halses  und  der  Arme  bis  zum  Handrücken; 

e)  im  Anfächeln  des  Gesichtes  und  Nöthigung  des  Kranken 
zu  tiefen  Inspirationen  unter  gleichzeitigem  Vorhalten  eines 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Handtuches; 

d)  in  Drücken,  Kneten  und  Erschüttern  des  Kehlkopfes; 
s)  in  Drücken,  Reiben,  Streichen  und  Erschüttern  des  Brust- 
korbes, sowohl  in  der  Lungen*  als  Herzgegend ; 

f)  in  Knetung,  Drückung,  Streichung,  kreisförmiger  Reibung 
und  Erschütterung  des  Unterleibes,  insbesondere  in  der 
Magen-,  Quergrimmdarm-  und  Lebergegend; 

g)  in  Streichung,  Peitschung,  Hackung  und  Erschütterung  der 
Rückensäule  in  der  Hals-,  Rucken-,  Lenden-  und  Nieren- 
gegend und  am  Kreuzbeine; 

,  h)  in  Reibungen  der  Extremitäten  mittelst  Flanell,  insbesondere 
der  Hohlband  und  Fusssoblen  bis  zur  Röthung  und  Brwär- 
muhg  derselben  und  in  abwechselnden  Beugungen,  Shrteknn«- 
gen  und  RoUungen  der  Gelenke. 

3.  I«  Durchführung  einer  strengen  Diät  (Enthaltung 
von  jeder  Nahrung  mit  Ausnahme  lauterer  Suppe)  bis  zur  begin- 
nenden Reconvalescenz  und  Stillung  des  Durstes  mit  frischem, 
nach  Umständen  in  Eis  gekühlten  Wasser. 

4»  In  Erhaltung  der  Zimmertemperatur  auf  der 
Höhe  von  16 — 19^  R.  und  Desinficirung  der  Luf4 
durch  Aufteilung  von  Ätzkalk  und  Kohlenpulvcr  in  fla- 
dien  Gefässen,  welche  alle  2 — 8  Tage  frisch  gefüllt  wurden. 

Nach  dieser  Methode  sind  von  Dr.  Melicher  21  Cholera- 
kranke (10  M.  und  11  W.)  behandelt  worden,  von  denen  sechs 
(4M.  und  2  W.)  geheilt  entlassen  wurden,  und  15  (6  M.  und 
9  W.)  gestorben  sind. 
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Uli  diesem  Haupl-Resallate  der  Dr.  MelicherVheii 
Heilmethode  der  Cholera  ist  auch  das  Urtheil  aber  den  Werth 
oder  Un  werth  der  angeröhmten  heiigymnastischen  Behandlongs- 
weiee  entechieden  und  nachgewiesen,  das«  ihre  Erfolge  gerin- 
ger waren  als  jene,  welche  die  gewöhnliche  Curmethode 
unter  denselben  Verhältnissen  zu  erzielen  vermocht  hat. 

Während  nämlich  auf  der  Gholera-Abtheilung  des 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  seit  dem  Beginne  der  letzten 
Epidemie  vom  4.  Juni  bis  30.  September  723  Cholerakranke 
(843  H.  und  880  W.)  verpflegt  wurden,  von  welchen  bis  zum 
1.  October  386  (169  H.  u.  217  W.)  gestorben  sind^  mithin 
im  Durchschnitte  53,8%  (49,2%  von  den  M.  und  67,1%  von 
den  W.),  ein  Sterblichkeitsverhältniss,  welches  mit  dem  vorjähri- 
gen übereinstimmt  und  durch  einige  unter  den  Verbliebenen  vom 
80.  September  (88)  nachträglich  eingetretene  Todesfälle  nur  in 
den  Decimalstelien  sich  ungünstiger  gestaltet,  verlor  Dr.  He  li- 
eber in  der  Zeit  vom  1.  bis  25.  October  von  seinen  21  Kran- 
ken 15,  mithin  71,4%  (60%  der  M.  und  nahe  an  82%  der  W.). 
Freilich  muss  man  zugeben,  dass  kleine  Zahlen  keine  ganz 
sichere  Rechn'ang  erlauben,  und  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl 
der  Kranken  möglicherweise  die  Sterblichkeitsquote  eine 
minder  erschreckende  Höhe  erreicht  hätte.  Demungeachlet  bleibt 
das  Ergebniss  der  Dr.  Helicher*schen  Heilversuche  ein  solches, 
dass  kein  gewissenhafter  Arzt  es  auf  sich  nehmen 
würde,  dieselben  bei  wirklichen  und  schweren 
Cholerafällen  im  grössern  Massstabe  zu  wieder- 
holen, und  mit  Hintansetzung  der  wenigen  bewährten  Mittel, 
welche  den  rasch  tödtlichen  Entwicklungsgang  der  Cholera  in 
manchen  Fällen  aufzuhalten  im  Stande  sind,  das  anvertraute 
menschliche  Leben  zu  gerährden. 

>  um  aber  im  Hinblicke  auf  die  unbefriedigenden  Erfolge  jed- 
weder anderen  Therapie  auch  dem  leisesten  Vorwurfe  parteiischer 
oder  gar  wegwerfender  Beurtheilung  eines  wenn  auch  unglück- 
lichen, doch  an  und  für  sich  acbtungswerthen  Strebens  im  vor- 
hinein zu  begegnen,  erscheint  es  zweckmässig,  die  von  Dr.  Me- 
lle her  behandelten  Kranken  einer  genauen  Prüfung  zu  unter- 
ziehen : 

1.   Die   mit  Genesung  oder   Tod   abgelaufenen 
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Fälle  gesondert  zu  betrachten,  and  die  Umstftnde 
zu  berücksichtigen,  welche  erfahrungsmässig 
auf  den  glücklichen  oder  tödtlichen  Ausgang  der 
Cholera  von  massgebendem  Einflüsse  sind* 

2.  Aus  einem  unbefangenen  Vergleiche  des 
Krankheitsverlaufes  bei  den  von  Dr«  Helicher  be- 
handelten Kranken  mit  dem  bei  anderen  Beh  and- 
lungsmethoden  beobachteten  zu  ermitteln,  ob  die 
von  Dr.  Helicher  angewandte  n  vier  Hauptmittel 
(Hanganhyperoxyd,  heilgymnastische  Manipulationen,  strenge  Diät 
und  warme  desinficirte  Luft)  irgend  eine  nachweisbare 
und  heilsame  Veränderung  im  Kra  nkheits  verlaufe 
hervorriefen,  und  nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  über- 
haupt zu  bewirken  im  Stande  sind. 

Die  Hauptmomente,  welche  auf  den  günstigen  oder 
ungünstigen  Ausgang  der  Cholera  einwirken,  sind: 

1.  Das  Alter,  2.  das  Geschlecht,  8.  die  Körper- 
beschaffenheit, 4.  die  Heftigkeit  und  Andauer  der 
Cholerazufälle  und   5*  die  Zeit  der  ärztlichen  Hilfe, 

Bezüglich  des  Alters  finden  sich  bei  den  von  Dr.  M. 
6  Geheilten  folgende  Alterszahlen :  15,  21,     82,  44  und  bei 

18,  27, 

15  Gestorbenen  18,  20,     80,  44,  59,  68  u.  71. 

19,  21,     81,  46, 

/82,  47, 
^82, 
87. 

Vier  der  Geheilten  gehörten  dem  Blfltenalter  und  zwei 
der  Periode  der  vollen  Manneskraft  an,  in  welcher  der  Organismus 
jeder  Seuche,  so  auch  der  Cholera  den  grössten  Widerstand  zu 
leisten  vermag;  alle  über  diese  Lebensperiode  hinausgeruckten 
und  von  Dr.  Me  lieber  behandelten  Kranken  starben;  es  star- 
ben aber  auch  4  Kranke  im  jugendlichen  Alter  und  6  im  Aller  von 
80 — 44  Jahren,  ein  Resultat,  das  gegen  Dr.  Melicher's  Cur« 
methode  zeugt. 

Unter  Dr.  Melicher's  Kranken  befanden  sich  10  Männer 
und  11  Weiber^  bei  welchen  letzteren  in  beiden  Epidemien 
und  fast  allerorten  eine  grössere  Sterblichkeit  herrschte;  sie  be- 
trug  bei    der  heurigen  Epidemie  67%   gegen  497©  <*«'  Männer, 
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erreichte  jedoch  bei  Dr.  M'ä.  Kranken  die  enorme  Höhe  von  Tasl 
82%  g^e^^  00%  ^^^  Männer,  ei«  Ergebntss,  das  eben  so  schla- 
gend gegen  Dr.  M.  eprichl« 

Es  ist  bekannt,  däss  ein  an  sich  kräftiger  Organismus, 
der  durch  keine  frfiheren  oder  gar  gleichzeitigen  Krankheilen 
geschwächt  ist,  die  Cholera  eher  bewältiget,  als  ein  cacheclischer 
(z.  B.  tuberkulöser)  oder  von  irgend  einem  anderen  acuten  Lei- 
den, z.  B.  Typhus,  Puerperalprocess,  ergriffenen 

In  dieser  Beziehung  lehrt  eine  Prüfung  der  Dr«  Helfe  herr- 
schen Kranken,  dass  sämmtliche  geheilt  Entlassenen  einen,  ihrem 
Alter  entsprechend  kräftigen  Körper  hatten,  und  durch  keine 
frühere  oder  gleichzeitige  Krankheit  geschwächte  Individuen 
waren,  und  nur  eine  derselben,  eine  27jährige  Magd,  im  letzten 
Schwangerschaftsmonate  stand,  übrigens  nur  an  einer  choleraver- 
dicfatigen  Diarrhöe  litt. 

Unter  den  Verstorbenen  befanden  sich  sieben  ihrem  Alter 
nach  kräftige,  früher  gesunde  Individuen ;  eine  Kranke  war  im  6. 
Schwangerschafismonate ;  ein  sonst  kräftiger  Kranker  kam  aus 
dem  Krankenzimmer  Nr.  49  der  Nachbar-Afotheilung,  woselbst  er 
seit  6  Tagen  an  Abweichen  behandelt  worden  war;  ein  anderer 
Kranker  desselben  Zimmers  halte  seit  längerer  Zeit  an  Wechsel- 
Geber  gelitten,  und  seine  Milz  war  bedeutend  geschwollen;  eine 
atidere  Kranke  hatte  vor  zwei  Monaten  im  Wiedner-Bpital  den 
Typhus  durchgemacht;  eine  Kranke  im  46.  Jahre  zeigte  Erschein 
nungen  beginnender  Decrepidität,  und  drei  Kranke  litten  an  der 
in  ihrem  vorgerückten  Alter  (59  —  71)  natürlichen  Körper- 
schwäche. 

Bedenkt  man  also,  dass  fast  die  Hälfte  (7)  der  Verstor- 
benen früher  gesunde  und  kräftige  Menschen  waren,  bei  vier  Mos 
die  gewöhnlichen  Folgen  theils  frühem,  theils  natürlichen  Alterns 
den  Organismus  etwas  geschwächt  hatten,  und  nur  bei  vieren 
theils  durch  einen  pathologischen,  theils  durch  einen  physiologischen 
Process  die  Gesundheit  etwas  erschüttert  war,  so  wird  man  auch 
in  dieser  Beziehung  Dr.  Melicher's  Erfolge  ungünstig  nennen: 
Man  muss  insbesondere  berücksichtigen,  dass  die  übrigen  Ch<^ 
lera kranken  des  Krankenliauses,  mit  denen  eben  der  Ver- 
gleich angestellt  wird,  derselben  Menscfaenclasse  an- 
gehörten ;  man  darf  nicht  vergessen,  dass  es  darunter  eine  grosse 
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Anzahl  kranker  (tubercutöser  u.  s.  f.))  cacheclischer^  durch  Alter 
und  Elend  herabj^ekommener  Leute  gegeben  hat,  ja,  dass  ungefähr 
der  sechste  Theil  derselben  geradezu  aus  den  Sälen  des  Kranken- 
hauses auf  die  Cholera-Abtheilung  gebracht  worden  ist. 

Was  den  ersten  Beginn  der  Cholerazufalle  anbelangt, 
ihre  Heftigkeit  im  Momente  der  Ankunft  auf  dem  Cholera- 
zimmer und  der  unverweilt  von  Dr.  Meli  eher  geleisteten  Hilfe 
sammt  ihrem  Erfolge,  so  gibt  hierüber  folgende  Tabelle  Auf* 
schluss : 

Gruppe  der  Geheilten 
nach  der  zuoehmendea  Schwere  der  FäJle  sich  folgend. 


Nameu,   Alter 

und 

Wohnort  der 

Kranken. 
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^  Haupt- Erscheinungen  bei  der 
Übernahme  von  Dr.  M  e  1  i  c  b  e  r. 


Ausgang. 


Agnes  K.^ 
27  J. 

Reinprechts- 
dorf. 


8 
Tage 


Klara 
S h, 

20  J. 
Breifenfeld. 


2 

Tage 


Geringer  Verfall ;  Slimme  kauoQ 
verändert,  Athem  beklommen; 
Herzsloss  kräftig,  Puls  72,  inler- 
miUirend ;  Entleerungen  nicht 
charakteristisch;  kein  Harn  seil 
Nachts;  Haut  warm,  keine 
Krämpfe,  Schmerz  in  der  Len- 
dengegend. 


Anton 

K....r, 

15  1. 

Neubau. 


24 
Sluud. 


Georg 

T....I, 

18  J. 

Josephsladl. 


24 
Stand. 


Gesicht  roth,  turgescirend ; 
Stimme  klar;  Durst,  etwas  Ap- 
petit; Herzaction  kräftig,  Radial- 
puls 84  stark,  Durchfall  von  mil- 
chigem Ausseben ;  Harnabgang, 
Haut  warm;  keine  Krämpfe.  Im 
letzten    Schwangerschaflsmonale. 


Geringer  Verfall ;  etwas  heiser, 
Athem  frei ;  Herztöne  deutlich. 
Puls  102.  etwas  schwach,  viel 
Durst,  etwas  Brechreiz,  Bauch 
wenig  Flüssigkeit  enthaltend,keine 
Gutleerung  mehr;  Haut  kuhler, 
sonst  unverändert,  leichte  Waden- 
krämpfe. 


Geringer  Verfall,  Stimme  klar; 
starker  Durst,  öfteres  Erbrechen ; 
Herztöne  normal.  Puls  90 kräftig; 
Unterleib  angezogen,  reiswasser- 
ähnlicher  Durchfall,  kein  Harn; 
Hautfarbe  und  Temperatur  normal, 
leichte  Wadenkrämpfe. 


Entbunden 
von  einem  lebenden 
Kinde,  und  genesen 
ohne  typhoide  Zu- 
fälle ;  am  13.  Tage 
der  Behandlung 
entlassen. 


Genesen   ohne 

typhoide   Zufälle 

und   am    11.   Tage 

der  Behandlung 

entlassen. 


Genesen    ohne 

typhoide   Zufälle 

und   am    10.   Tage 

der  Behandlung 

entlassen. 


Genesen  nach 
leichten    typhoiden 

Zufällen 

und   am   12.  Tage 

der  Behandlung 

entlassen. 


sas 


Namen,  Alter 

und 

Wohnort   der 

Kranken. 

-< 

Haupt-Erscheinungen  bei  der 
Übernahme  von  Dr.  Meli  eher. 

Ausgang. 

Lorenz 
R....Z, 

44  J. 
Funfhaus. 

5 
Tage 

Starker  Verfall  mit  ausgeprägter 
Gyanose ,      Heiserkeit ,      Alhem 
schwer;    Herztöne   schwach  wie 
der  Puls  84;  Darm  mit  Flüssig- 
keit gefüllt;    Extremitäten  kühl; 
zeitweilig    Krämpfe ;     betäubtes 
Dahinliegen. 

Genesen    nach 
schweremTyphoide 

mit  Exanthem 

und   am    17.  Tage 

der  Behandlung 

entlassen. 

Isidor 

z g. 

32  J. 

Michael  baier. 

Grund. 

3 
Tage 

Geringer  Verfall,  Stirne   kühl, 
klebrig,   Gesicht    etwas    «yano- 
tisch;  Athmen  schwer;  Herztöne 
schwach,  Puls  unfühlbar;  Brechen 
und  charakteristischer  Durchfall; 
seit  Morgen  kein  Harn;  Krämpfe 
der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten, Temperatur  und  Elasticität 
der    Haut    unverändert,    Dnruhe 
des  Kranken. 

Genesen    nach 
schweremTyphoide 
und  am  21.  Tage  der 

Behandlung  ent- 
lassen. 

Namen,   Alter 

und 

Wohnort   der 

Kranken. 


Gruppe  der  Verstorbenen. 


il 

CO  ce 

"15 


Haupt-Erkrankungen  bei  der 
Übernahme  von   Dr.  Mel icher. 


Maria 
S z, 

59  J. 
Josephstadt. 


Josepha 

S g, 

32  J. 
Mariahilf. 


Theresia 

D 

37  J. 
Brigittenau. 


2 
Tage 


Geringer  Verfall  miMcichter  Gy- 
anose, heiser,  Alhem  frei ;  Herztöne 
schwach.  Puls 90.  klein;  Unter- 
leib gurrend ,  charakterislischer 
Durchfall ;  Haut  unmerklich  küh- 
ler; kein  Harn,  leichte  Waden- 
krämpfe^^ ^__ 


8 
Stund. 


»   I 


24 
Stund. 


Ausgang. 


Gesicht  verfallen,  cyanolisch; 
heiser,  Athem  schwer,  Herzaclion 
schwach,  beide  Töne  vernehmbar, 
Puls  unfüblbar;  Erbrechen  und 
Durchfall,  Bauch  voll  und  em- 
pßndlich;  kein  Harn;  Haut  der 
Extremilälen  warm,  aber  cyano- 
tisch ;  Wadenkrämpfe. 


Starker  Verfall,  allgemeine  Cya 
nose,  klebrige  Haut,  heiser,  be- 
klommen; Herzaclion  schwach, 
Puls  unfühlbar;  Unterleib  voll, 
Durchfall;  kein  Harn;  Betäu- 
bung. Im  7.  Scbwangerschafts- 
monate. 


Gestorben  im 
Typhoide ,     am    5 
Tage   der  Behand- 
lung. 
Section:  Morbus 
Brigbti. 


Gestorben  im 
Typhoide,    am  13. 
Tage   der   Behand- 
lung. 
Section:   Morbus 
Brighti. 


Gestorben  nach  dem 
Abortus   im  Ty- 
phoide, am  5.  Tage 

der  Behandlung. 
Section :  Lungenhy- 
postase u.  beginnen- 
der Morbus  Brighti. 


289 


Namen,  Alter 

und 

Wohnort  der 

Kranken. 


TS    «• 

«   ce 


^  Haupl-Erscheinungen  bei  der 
Cbernahme  von  Dr.  Mel icher. 


Ausgang. 


Johann 

H r, 

31  J. 

Neubau. 


4 
Tage 


Gesicht  etwas  verfallen,  stark 
cyanotiscb,  heiser ;  mühsames 
Athmen ;  Herzstoss  schwach,  beide 
Töne  vernehmbar.  Puls  78,  sehr 
schwach;  kein  Erbrechen,  aber 
Durchfall,  Unterleib  voll;  £xtre- 
roit«ä(en  ki'ihl,  cyanotisch. 


Gestorben  ohne 
Reactiou,  am  5.Tage 

der    Behandlung. 
Section :    Gewöhn- 
licher Befund. 


Anna 
B...r, 
19  J. 
Josephsladt. 


24 
Stund. 


Exquisite  Cyaiiose  mit  auffal- 
lendem Collapsus  und  Kälte;  Be- 
täubung; heiser,  beklommen; 
Herzsloss  schwach,  Töne  undeut- 
lich. Puls  unfuhlbar;  Onlerleib 
voll,  schmerzhaft,  Durchfall,  kein 
Harn,  starke  Krämpfe. 


Gestorben  im  Ty 
phoide  ohne  Harn- 
absonderung, amä 
Tage  der  Behandl. 
Section:  Lungenhy 
postase  u.  beginnen 
der  Morbus  Brighli 


Franz 

R d, 

36  J. 

von  Nr.  49. 
(Wechsel- 
fieber.) 


24 

Stund. 


Gesicht  verfallen,  kühl,  cyano- 
tisch; Stimme  erloschen, schweres 
Athmen :  Herzstoss  schwach,  beide 
Töne  vernehmbar,  Puls  90,  kaum 
fühlbar;  Unterleib  voll,  Milz4mal 
grösser,  keine  Entleerungen  mehr ; 
Haut  trocken;  Wadenkrämpfe. 


Elisabeth 

D r, 

71  J. 

Alservorstadt. 


5 

Tage 


Geringer  Verfall  des  etwas  cy- 
auolischenGesichtes,  Stimme  kaum 
heiser,  Athem  etwas  beklommen, 
Herzstoss  schwach,  beide  Töne 
vernehmbar,  Puls  78,  sehr  klein ; 
Unterleib  etwas  voll,  milchiger 
Durchfall,  kein  Harn ;  Extremitäten 
kühl,  starke  Krämpfe. 


Anna 

W r, 

63  J. 

von    Nr.    82. 
(Catarrhus 
pulmonum.) 


3 

Tage 


Geringer  Verfall  bei  normaler 
Farbe  und  Temperatur  der  Haut ; 
Stimme  kaum  verändert ;  viel 
Durst,  Athem  schwer ;  Herzstoss 
schwach.  Puls  97,  fadenförmig; 
Unterleib  cmpflndlich,  Entleerun 
gen  unwillkürlich;  grosse  Unruhe. 


Joseph 

St r, 

32  J. 

von    Nr.    49. 
(Diarrhöe.) 


6 

Tage 


Verfallen,  kühl,  cyanotisch ;  sehr 
heiser,  Athmen  schwer;  Herztöne 
schwach.  Puls  unfühlbar;  Unler> 
leih  angezogen,  vorwalt.  Brechen, 
keine  Entleerung;  Haut  klebrig; 
etwas  Krämpfe  der  Waden. 


Johann 

A. . .  .8, 

21  J. 

Alservorstadt. 


3 
Tage 


Starker  Verfall ,  Cyanose  und 
Kälte;  sehr  heiser,  Athmen  schwer; 
Herzstoss  schwach ,  beide  Töne 
vernehmbar.  Puls  nicht  zu  fühlen^ 
Unterleib  voll,  Entleerung  nicht 
zu  sehen;  starke  Krämpfe  der 
Extremitäten;  grosse  Unruhe. 


Gestorben  im  Ty 
phoide  ohne  Harn- 
absond.,  am  4.  Tage 
d.  Behandl  Section : 
Lungenhypostase, 
IMilztumor;  Morbus 
Brighti. 


Gestorben  im   Ty 
phoide,  am  6.  Tage 

der   Behandlung. 
Section :  Lungenhy- 
postase, vorgeschr. 

Morbus    Brighti. 


Gestorben  ohne  Re 
action,  am  3.  Tage 
d.  Behandl.  Section 
Bedeutender    Bron- 
chialkatarrh,   sonst 
gewöhnlicher     Be 
fuiul. 


Gestorben  ohneRe 
action;  am  2.  Tage 
der  Behandlung. 
Section :    Gewöhn- 
licher 'Befund. 


Gestorben  ohne 
Beaction    nach    28 
Stunden  der  Be- 
handlung. 


»40 


Nameo,  Alter 

und 

Wobnorl  der 

Kranken. 


Haupt-Erscbeinungen  bei  der 
Übernahme  von  Dr.  Melicber. 


Ausgang. 


Magdalena 

H n, 

46  J. 
AlserTorstadt. 


5 

Stund. 


Starker  Verfall,  Cyanoae,  kle- 
briger Schweiss,  Stimme  erlo- 
schen, Atbmen  schwer;  Herzstoss 
schwach,  beide  Tone  vernehmbar, 
Puls  fadenförmig,  anzähibar,  Un- 
terleib voll,  Stuhle  unwillkürlich, 
kein  Harn ;  starke  Wadenkrämpfe. 


Thomas 
N......r, 

44  J. 
Altlerchenfeld 


2 

Tage 


Starker  Verfall  des  kühlen  und 
cyanotischen  Gesichtes;  stimm- 
los, Athmen  schwer,  Herzaction 
schwach,  zweiter  Ton  unhörbar, 
kein  Puls;  Brechreiz,  keine  Ent- 
leerung ;  Unterleib  angezogen ; 
starke  Krämpfe  der  kühlen  und 
etwas  cyanotischen  Extremitäten 


Gestorben  ohne 
Reaction    nach    17 
Standen  der  Be- 
handlung. 


Gestorben  ohne 
Reaction  nach 
12slündiger   Be- 
handlung. 


Maria 
K r, 

20  J. 
St.  Dlrich, 


4 
Stund. 


StarkerVerfall,  Kalte  u.Cyanose ; 
betäubt.  Dahinliegen,  heiser,  Ath 
men  schwer ;  Herzstoss  schwach ; 
beide  Tone  vernehmbar.  Puls  un 
deutlich;  Unterleib  aufgetrieben, 
Durchfall;  kein  Harn;  wenig 
Krämpfe.^ 


Gestorben  ohne 
Reaction    nach    11 
Stunden  der  Be- 
handlung. 


Katharina 

B t, 

49  J. 
Penzing. 


24 
Stund. 


Starker  Verfall,  hochgradige 
Cyanose  der  kalten,  klebrigen 
Haut;  Athem  kühl,  mühsam; 
Herzstoss  schwach,  Töne  undeut- 
lich. Puls  unfuhlbar,  Bauch  auf- 
getrieben, blutig  gefärbter  Durch- 
fall; Betäubung. 


Gestorben  ohne 
Reaction  nach  1 
Stunde  der  Be- 
handlung. 


Johann 

K , 

18  J. 
Wieden. 


12 

Stund. 


Sehr  verfallen,  kalt,  cyanotisch, 
heiser,  Athem  schwer;  Herzstoss 
schwach.  Töne  vernehmbar,  kein 
Puls;  Unterleib  angezogen, Durch- 
fall; kein  Harn;  Wadenkrämpfe; 
grosse  Unruhe. 


Gestorben  ohne 
Reaction  nach  1 
Stunde  der  Be- 
handlung. 
Section  :    Gewöhn- 
licher Befund. 


Aus  dieser  Zasammenstellung:  ist  ersichtlich,  dass  die  Kran- 
ken, wie  gewöhnlich,  die  Mahnungen  des  Durchfalls  nicht  ach- 
teten, und  erst  beim  Beginn  der  Cholerazufälle  Hilfe  im  Kranken- 
hause suchten ;  dass  mit  Ausnahme  der  im  letzten  Monate  schwan« 
geren  Agnes  K.,  welche  zuerst  in  der  Gebär- Anstalt  aufgenommen 
werden  wollte,  aus  dieser  jedoch  dem  Krankenhause  ihrer  ver- 
dächtigen Diarrhöe  wegen  zugewiesen  wurde,  und  ohne  weiter 
entwickelte  Cholerazufälle  daselbst  ihre  Entbindung  und  ihr  Wo- 


241 

chenbett  ungestört  durchmachte,  nur  bei  drei  Kranken  die  Cholera 
im  leichteren  Grade  ausgeprägt  war^  neun  Falle  zu  deji  schwe* 
ren  gehörten,  und  acht  unter  die  schwersten  gerechnet  werden 
müssen. 

Das  Resultat  der  Dr.  Melicher'scfaen  Behandlung  war, 
dass  die  Tier  leichter  Erkrankten  genasen,  von  den  schwe* 
rer  Ergriffenen  zwei  nach  überstandenem  schweren 
Thyphoide  (einmal  mit  dem  stets  günstigen  Exantheme)  geret- 
tet wurden,  alle  übrigen  aber  bedeutenden  oder  sehr  schweren 
Falle  t öd t lieh  endeten* 

Ein  solches  Ergebniss  bedarf  keines  weitern  Commentars, 
und  wenn  Dr.  Hei  ich  er  nachträglich  das  Scheitern  seiner  Ver- 
suche mit  der  Schwere  der  Fälle  entschuldigt,  so  ist  im  Interesse 
der  Humanität  und  Wissenschaft  dagegen  zu  erinnern,  dass  die  von 
ihm  behandeilen  Kranken  nicht  etwa  absichtlich  ausgewählt,  son- 
dern vom  Journale  im  Momente  ihrer  Ankunft  ihm  zugewiesen 
wurden,  dass  die  Übernahme  der  einzelnen  Kranken  ihm  völlig 
freigestellt  war,  ja  sogar  er  von  dem  Berichterstatter  und  den  Ab- 
theilungsärzten auf  den  bedenklichen  und  wahrscheinlich  schlim- 
men Ausgang  der  schweren  Fälle  aufmerksam  gemacht  wurde, 
dieselben  jedoch  im  unerschütterten  Vertrauen  auf  seine  Heilme- 
thode unverzagt  übernahm ,  und  endlich  dass  die  Mehrzahl  der 
Cholerakranken  überhaupt,  die  im  Spitale  Hilfe  suchen,  und  eben 
den  Gegenstand  des  Vergleiches  bilden,  in  .der  Regel  zo  den 
schweren  und  schwersten  gehören.  Es  darf  schliesslich  kaum 
bemerkt  werden,  dass  es  sich  gerade  um  die  erfolgreiche  Behand- 
lung, der  schweren  Cholerafälle  handelt,  weil  im  Beginne  der 
Krankheit  und  in  leichleren  Fällen  jeder  Arzt  auf  den  verschie- 
densten Wegen  glückliche  Resultate  zu  erzielen  vermag,  und  auch 
«ehr  schwere  Fälle  ohne  alle  ärztliche  Hilfe  manchmal  zur  Hei- 
lung gelängen. 

Aus  einer  unbefangenen  Durchsicht  der  obigen  Zusammen- 
stellung muss  sich  jedem  erfahrnen  Arzte  die  Cberzeugung  auf- 
dringen, dass  Dr.  Melieher's  Methode  in  dem  natürlichen 
Verlaufe  des  Cfaoleraprocesses  keine  bemerkenswerth«, 
geschweige  wese  ntlicheÄnderung  hervorzubringen  ver- 
mocht hat;  dass  die  leichteren  Fälle  ohne  typhoide  Folgen  binnen 
einigen   Tagen  zur  Heilung   geUingten,  schwece  Fälle,  wenn  sie 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  IV.  16 
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Überhaupi  gificklich  abliefen,  diesea  Ziel  nur  auf  dem  langsamen 
und  gefährlichen  Wege  des  Typhoides  erreichten,  in  der  Regel 
aber  darin  zu  Grande  gingen,  in  den  schwersten  Fällen  aber  der 
stQrmische  Verlauf  der  Krankheit,  unbeirrt  von  Dr.  Meiicher's 
Heilbemfibungen ,  durch  rasche  Bluteindickung  und  Paralysirung 
der  Hauplorgane  binnen  wenigen,  hfichstens  70  Stunden  das  Le- 
ben vernichtete* 

Der  Berichterstatter  könnte  hier  schfa'essen ;  er  will  aber  noch 
die  etwa  auftauchende  Frage  beleuchten,  ob  Dr.  Melicher*s 
Heilmethode ,  wenn  auch  in  ihrem  Haupterfolge  angldcklich, 
vielleicht  doch  einige  Cholera-Erscheinungen  mil- 
dern, und  dadurch  den  Kranken  eine  Erleichterung  so  verschaffen 
im  Stande  war,  und  ob  und  in  wiefern  sich  vom  Standpunkte 
der  Wissenschaft,  vor  der  keine  Autorität  gilt,  daran  wei- 
tere Hoffnungen  knöpfen  lassen. 

Diess  verlangt  eine  gesonderte  Besprechung  der  vier  Car- 
ditialpunkte  der  Dr.  Meiicher'scheh  Behandlang,  wie  er  sie 
gelbst  in  der  von  dem  Primarärzte  Dr.  v.  Vissanik  herausgege- 
benen Choleraschrift  (Wien  1866.  S«  46— 52)  ausföhrlich  begrün- 
det bat. 

1.  Das  Manganhyperoxyd,  dessen  Sauerstoff  durch 
die  Darmsflfle  entbunden,  und  von  dem  Hagen  und  Gedärmen  in 
die  Blutmasse  aufgesogen  werden  soll,  um  anregend  und  umstim- 
mend auf  die  Blutbildung,  und  mit  ihr  auf  alle  von  derselben 
bedingten  organischen  Thätigkeiten  einzuwirken. 

Dagegen  ist  zu  erinnern,  dass  die  Darmsäfle  lur  sich  alleiü 
nicht  im  Stande  sind,  das  Manganhyperoxyd  zu  zersetzen^  und 
seinen  Sauerstoff  frei  zu  machen,  indem  es  hiesu  entweder  der 
Glühhitze  oder  der  Einwirkung  starker  Säuren  bedarf. 
Ss  ist  ferner  zu  bedenken,  dass,  wenn  dieses  Freiwerden  des 
Oxygens  durch  einen  deus  ex  machina  dennoch  geschähe,  die 
Aufnahme  desselben  in  das  Blut  bei  dem  geschwächten  oder 
gänzlich  aufgehobenen  Aufsaugungsvermögen  der  cholerakranken 
Magen«  ukid  DarnBchleimhaut  sehr  zweifelhaft  bleibt.  Es 
ist  endlich  mchl  zu  begreifen,  wie  diese  verschwindend  kleine 
Menge  SantrsI offgas,  welche  in  den  ständlich  zn  %Gtm 
gegebenen  Maagaabyperozydgaben  enthailea  ist  —  ihre  voUstin- 
dige  Freiwerdung  und  Aufsaugung  vorausgesetzt  «^  eine  beson- 
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dere  Wirkung  hervorbringen  soll ,  wfihrend  der  Kranke  nicht  blos 
mit  Jedem  Atheinzuge  sauerstoffbfiMge  Luft,  sondern  mit  jedem 
Schlingacle  (Luft  des  Speichels  n.  s.  f.)  und  mit  jedem  so  oft 
wiederholten  Schlucke  Wassers,  dessen  eingeschlossene  Luft  sauer- 
stofTreicher  (bei  88%)  als  die  atmosphärische  ist,  ohne  allen  Ver- 
gleich grössere  Mengen  Sauerstoff  dem  Blute  sur  Aufnahme  zuführt* 
2.  Die  heilgymnastisohen  Manipulationen.  Diese 
zerfielen  in  drei  Gruppen: 

1«  Reibungen^  Streichungen  und  Knetvngen  zur  Erregung  und 
Umstimmung  der  Gefass«  und  Nerventkätigkeit  der  Haut  und 
der  zunächst  gelagerten  Organe. 
2.  Beugungen,  Rollungen  und  Streckungen  der  Glieder,  insbe- 
sondere zur  Lösung  der  Krämpfe. 
8.  Druck  und  Erschütterungen  einzelner  Organe  zur  Flüssig- 
machung des  in  ihnen  stockenden  Blutes  und  zur  Anregung 
der  ihnen  eigenthümlichen ,  durch  den  Krankheitsproeess 
geschwächten  Functionen. 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  ein  grosser  Theil  der  hier 
bezeichneten  mechanischen  Eingriflfo  alltäglich  nicht  blos  von 
Laien,  sondern  von  gebildeten  Ärzten  mit  augenscheinlichem  Er- 
folge zu  Heilzwecken  benützt  wird;  und  es  ist  nicht  minder  aus 
den  ärztlichen  Berichten  über  die  Cholera-Bpidemien  in  den  ver- 
schiedensten Ländern  zu  entnehmen,  dass  Reibungen,  Streidiungen 
und  Knetungen  zur  Erwärmung  und  Sohweissbildung  und  zur 
Stillung  von  Schmerzen  und  Krämpfen  angewendet  wurden,  und 
nicht  blos  aus  anatomisch  *  physiologischen  Gründen ,  sondern  der 
wirklich  erzielten  Resultate  wegen  von  keinem  gewissenhaften 
Arzte  vernachlässiget  werden.  In  jüngster  Zeit  hat  sich  dieser 
Theil  der  Medicin  zu  einer  eigenen  Wissenschaft  ausgebildet,  der 
eine  Zukunft  hat  und  verdient,  und  Dr.  Meli  eher,  welcher  nebst 
vielen  anderen  achtungswerthen  Ärzten  sie  zu  seiner  Lebensauf- 
gabe gemacht  hat,  konnte  sich  d9S  schöne  Verdienst  erwerben, 
seine  Coliegen  methodisch  darin  zu  unterrichten,  ihnen  mitzuthei- 
len,  was  etwa  davon  zur  Erleichterung  der  unglücklichen  Cholera- 
kranken  Anwendung  finden  kann ,  und  sie  aus  seiner  reichen  — 
wenn  nüchternen  --^  Erfahrung  über  die  Grenzen  ihrer  Wirksam» 
keit  aufklären. 

Diese  Erwartungen  sind  nicht  erfüllt  worden. 

tß» 
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Dr.  Mei icher  hat  mit  seinen  Manipulationen  bei  Cholera- 
kranken  nicht  mehr  ausgerichtet,  als  jeder  verständige  und  von 
eifriger  Pflege  unterstützte  Arzt  damit  —  aber  auf  viel  ein- 
fachereWeise  —  auszurichten  vermag»  Die  Erfolge  beschränk- 
ten sich  auf  Erwärmung  und  Rölhung  der  Haut  und  Nachlass  der 
Schmerzen  und  Krämpfe ;  sie  waren  in  der  Regel  nur  von  kurzer 
Andauer,  und  es  konnte  und  musste  der  auch  sonst  häuGge  ein- 
tretende Nachlass  der  Zufalle  von  einem  unbefangenen  Beobachter 
nicht  ihnen,  sondern  der  Natur  der  Krankheit  und  der  sich  ein« 
stellenden  Reaclion  zugeschrieben  werden,  welche  das  ganze  Krank- 
heitsbild verändert,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  kaum  in  der 
Hälfte  der  Fälle  zur  Genesung  führt  In  schweren  Fällen  rief  die 
Heilgymnastik  entweder  gar  keine  oder  höchst  fluchtige  Reactions- 
Erscheinungen  hervor,  und  der  Berichterstatter  kann  nicht  umhin, 
es  offlen  auszusprechen,  dass  dieses  Klopfen,  Hacken  und  Schütteln 
fast  sterbender  Kranken  auf  ihn ,  so  wie  auf  die  Mehrzahl  der 
Zuschauer,  welche  in  dem  Kranken  nie  den  Menschen  vergessen, 
einen  mehr  als  peinigenden  Eindruck  gemacht  hat. 

8.  Strenge  Diät  und  frisches  Wasser  zum  Ge- 
tränk. 

Hierüber  ist  nichts  zu  bemerken;  denn  Dr.  He  lieberes 
Ansicht  ist  die  aller  übrigen  Ärzte. 

4.  Erhaltung  der  Zimmerluft  auf  einer  Tempe- 
ratur von  15  bis  19^R.  und  Desinficirung  derselben 
durch  Ätzkalk  u«nd  Holzkohle. 

Das  erste  ist  anerkannt  nothwendig;  über  das  zweite  erlaubt 
sich  der  Berichtershitter  eine  Bemerkung. 

Ätzkalk  wirkt  durch  Aufnahme  des  in  der  Zimmerluft  befind- 
lichen Wassergases  und  der  Kohlensäure;  die  Holzkohle  durch 
ihre  Neigung,  nicht  blos  die  atmosphärische  Luft,  sondern  alle 
Gase  und  riechenden  Stoffe  aufzusaugen  und  zu  verdichten.  Sollte 
dies  im  ausreichenden  Hasse  geschehen,  so  müssle  eine  Vorrich- 
tung getroffen  werden,  dass  alle  im  Krankenzimmer  vorhandene 
Luft,  welche  bekanntlich  wegen  der  ungleichen  Erwärmung  in 
beständiger  Bewegung  ist,  mit  jenen  Substanzen  nach  und  nach 
in  Berührung  käme.  Dies  wäre  nur  durch  einen  vollständigen 
Abschluss  der  frischen  Luft  und  erst  nach  längerer  Zeil  möglich. 
Der  von  einer  solchen  Absperrung  für  die  Kranken  zu  besorgende 
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Nachtheil  springt  jedoch  so  in  die  Augen,  dass  es  weder  Dr. 
Meli  eher  noch  irgend  einem  anderen  Arzte  einGele,  einen  sol- 
chen Versuch  zu  wagen. 

Das  Cholera-Agens ,  wenn  es  anders  in  der  Luft  verbreitet 
ist,  gehört  zu  den  unbekannten  Dingen.  Es  unmittelbar  in  der- 
selben zu  zerstören,  bleibt  vorläufig  eine  unlösbare  Aufgabe.  Mit- 
hin erübriget  nichts  anderes,  als  es  möglichst  zu  verd&nnen,  in 
welchem  Zustande  es  gewiss  den  Organismus  am  wenigsten  gefihr- 
det.  Dies  geschieht  am  besten  durch  bestandige  Zufuhr  frischer 
Luft,  d*  i.  durch  eine  unausgesetzte^  methodische  Ventilation. 

Dr.  Me lieberes  Versuche  haben  in  der  ärztlichen  Welt 
Aufsehen  erregt.  Viele  hiesige  und  ausländische  Ärzte  haben  ihnen 
beigewohnt.  Dr.  Melicher,  durch  den  ersten  Eindruck  seiner 
unglücklichen  Experimente  sichtlich  eingeschüchtert,  hat  sich  mit 
neuem  Vertrauen  dafür  erhoben,  und  sie  der  ärztlichen  Welt 
dringend  empfohlen.  Ein  durch  seine  Stellung  und  Erfahrung 
urtheilsfähiger  Mann,  Herr  Primararzt  Dr.  v.  Vissanik^  fordert 
in  der  angeführten  Choleraschrift  —  freilich  auf  Grundlage  irriger 
Daten  —  zu  neuen  Versuchen  auf.  Es  lag  daher  der  Wunsch 
nahe  oder  vielmehr  die  Verpflichtung,  dass  der  Berichterstatter^ 
welcher  mit  der  Controlirung  der  Dr;  Meli c herrschen  Beilver- 
suche betraut  war,  das  Ergebniss  derselben  dem  Urtheile  des 
ärztlichen  Publikums  vorlege.  Das  hohe  Ministerium  des  Innern 
hat  die  dahin  gestellte  Bitte  anstandlos  bewilliget. 


Beobachtungen  über  das  Leitangsvermögen  ^ 
des  menschlichen  Rückenmarkes« 

Vom  Medic.  Dr.  Ludwig  Türck  (mit  1  Tafel). 

Aus  dem  Maihette  des  Jahrganges  1855  der  Sitzungs-Berichte  der  mathem.- 

naturwissenschartlichen   Classe   der   kaiserl.   Akademie  der  Wissenscbafleo 

(Band  XM.  S.  329)  besonders  abgedruckt. 


Der  Verfasser,  welcher  bereits  früher  durch  physiol.  Ver- 
suche an  Kaninchen  dargelhau  hatte,  dass  nach  gänzlicher  Tren- 
nung der  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  keine 
merkbareAnästhesie  in  den,  hinter  der  Trennung  gelegenen 
Theilen  eintritt;  ferner,  dass  die  theilweise  Trennung  des  einen 
Seitenstranges  —  und  nur  sie  allein  —  Anästhesie  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  unterhalb  der  Trennung,  jedoch 
nicht  constant  und  meistens  binnen  24  Stunden  wieder  vorüber- 
gehend, die  Trennung  der  Vorderstränge  jedoch  gar  keine 
Anästhesie  erzeuge;  ftnd  in  Beobachtung  am  Krankenbette  neue 
Argumente  für  die  früher  physiologisch  festgestellten  Thatsachen. 
Das  Materiale  hierzu  boten  solche  Individuen,  bei  denen  in  Folge 
eines  chron.  Ruckenmarkleidens  Theile  jener  oben  erwähnten  Ner- 
venstränge gänzlich  in  alten  Schwielen  untergegangen  waren,  in 
welch  letzteren  selbst  bei  der  genauesten  mikroskopischen  Unter« 
suchung  keine  Nervenelemente  mehr  nachgewiesen  werden  konnten. 
Bezüglich  der  Motilität  fand  derselbe  ebenfalls  seine  frühere  physiol. 
Beobachtung,  dass  nach  vollkommener  Trennung  eines  Seiten- 
stranges stets  nur  eine  unvollkommene,  bei  unvollständiger 
Trennung  mitunter  binnen  24  Stunden  verschwindende  Lähmung 
der  oberen  oder  beider  gleichnamigen  Extremitäten  eintrete,  in 
einem  Krankheitsfalle  bestätiget,  in  welchem  am  Ursprünge  des 
Plexus  brachialis  u.  z.  oberhalb  der  Insertion  der  Hehrzahl  seiner 
motorischen  Fasern  an  beträchtlichen  Abschnitten  der  Seilenstränge 
ähnliche  pathol.  Veränderungen  eingetreten  waren. 

Der  Autor  bewährt  hierin  abermals  die  Gründlichkeit  und 
Gewissenhaftigkeit  seiner  geschätzten  Beobachtungsgabe,  welche 
ihm  schon  früher  einen  bedeutenden  Rang  unter  den  Neuropatho- 
logen  sicherten. 

»Oc 


Analeeten. 

Leistungen  in  der  Physiologie  und  Patholog^e  der  Harn- 

und  männlichen  Geschlechtsorgane  und  des  Mastdarms. 

Vom  Operateur  Dr.  Lewlnsky  mitgetheiit  und  besprochen. 


Einen  merkwürdigen  Fall  von  theilweisem  Ge- 
trenntsein des  Trlgonams  von  der  Blasenwand  theilt 
Dr.  Gustav  Passaront  mit.    ( V i r c h o  w*s  Archiv.  8 .  Bd.   1 .  Heft.) 

Ein  Kranker,  zu  dem  er  gelegentlich  des  Abbrechens  eines  Gntta- 
percha-Katheters  gerufen  wurde,  gab  an,  bereits  Ittngere  Zeit  an  Harn- 
beschwerden au  leiden.  Während  der  Nacht  ging  der  Harn  unwillkürlich 
ab,  in  aufrechter  Stellung  des  Patienten  floss  derselbe  im  ersten  Augen- 
blicke in  dickem  Strahle,  der  sich  aber  plötzlich  in  einen  dQnnen,  ge- 
kräuselten umwandelte,  welcher  weiter  durch  kein  Drängen  oder  Pressen 
geändert  wurde.  Der  natflrlich  gleich  auf  Blasenstein  gerichtete  Ver- 
dacht wurde  durch  die  Untersuchung  widerlegt;  die  Harnröhre  war  weit 
und  wegsam,  weder  in  der  Prostata  noch  in  der  Blase  ein  Hinderniss 
zu  entdecken.  Der  Blasenkatarrh  war  erst  in  der  letzten  Zeit  hinzuge- 
treten, allmälig  folgten  ihm  urämische  Ei  scheinungen,  unter  deren  Zu- 
nahme der  Kranke  starb.  Die  Kecroscopie  zeigte  hei  gesunder  rechter 
und  entwickelter  Atrophie  der  linken  Niere,  deren  Ureter  fingerdick 
war,  folgenden  merkwürdigen  Befund  in  der  Blase  : 

Nebst  chronischer  Entzündung  derselben  und  einer  in  sie  ein- 
mündenden Höhlung  in  der  Prostata  fand  sich  ein  von  Schleimtiaut  über- 
zogenes über  einen  Zoll  langes,  y,  Zoll  breites  und  1  Linie  dickes 
musculöses  Band,  das  sich  einerseits  an  der  Einmündungsstelle  des 
rechten  Ureters,  andererseits  hinter  der  Blasenmündung  festsetzte  und 
so  eine  freie  Brücke  zwischen  den  genannten  Stellen  bildete.  Dieses 
Band  liegt  mit  seiner  breiten  Seite  an  der  untern  (hintern)  Blasenwand 
an,  von  seinem  hintern  Rande  geht  in  der  Nähe  seiner  Insertionsstel.le 
an  der  Blasenmflndung  ein  ^/^  Zoll  langer  Fortsatz  von  gleicher  Dimen- 
sion und  Beschaffenheit  ab,  der  entweder  nach  hinten  gerichtet  in  der 
Blase  flott irt  oder  nach  vorn  umgeschlagen  mit  seiner  durch  Injec- 
tion  und  Blutextra vasat  gefärbten  Spitze  gerade  in  die  Blasen- 
mündung hineinragt.  Während  der  rechte  Ureter  normal  an  der, 
dem  Lumen  der  Blase  zugekehrten  Seite  des  Bandes  2'^^  vor  dessen  In- 
sertionssteUe  einmündet,  zeigt  die  Einmündungsstelle  des  linken  Ureters 
einen  vngewöhnlich  grossen  Abstand  sowohl  von  der  rechten  Seite  als 
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▼on  der  Blasenmündung.  Der  oberw&hnte  firei  in  die  Blase  hineinragende 
Fortsatz,  der,  umgeschlagen,  gerade  in  die  Blasenmündung  hineinragt 
(in  welchem  Zustande  er  sich,  nach  der  vorhandenen  Einknickung  zu 
■chliessen,  öfters  befunden  zu  haben  scheint),  ist,  wenn  ausgebreitet, 
der  Mündung  des  linken  Ureters  zugekehrt,  wo  er  zweifelsohne  früher 
befestigt  war  und  ein,  dem  der  andern  Seite  ähnliches  Band  darstellt. 
Beide  zusammen  würden  so  ein  frei  in  der  Blase  befindliches  Trigonum 
Lieutaudii  repräsentiren,  das  nnr  noch  an  seinen  drei  Winkeln  mit  der 
Blasenwand  zusammenhängt,  deren  Theii  es  im  Normalzustande  bildet. 
Das  Abgerissensein  des  einen  Fortsatzes  erklärt  den  abnormen  Stand 
des  linken  Ureters  zum  rechten  und  zum  Blasenhals ;  für  die  beträcht- 
liche Erweiterung  desselben  und  die  Verdickung  seiner  Wandungen,  die 
wie  die  Atrophie  der  Niere  durch  ein  Ezcretionshinderniss  bedingt  sein 
müssen,  lässt  sich  kein  genügender  Grund  auffinden,  wenn  nicht  die 
durch  diese  Trennung  mangelhafte  Fixirung  des  Ureters  schon  für  sich 
allein  hinreichend  ist,  der  Urinentleerung  ein  Hinderniss  zu  setzen. 
Übrigens  scheint  durch  diesen  pathologischen  Befund  die  physiologische 
Bedeutung  des  Trigonums  —  als  zur  Fixirung  der  Ureterenmündung 
nothwendig  —  illustrirt  zu  werden. 

Die  Ursache  der  Trennung  auf  der  linken  Seite  konnte  nicht  auf- 
gefunden werden,  das  Flottiren  dieses  Theils  in  der  Blase,  der  in  auf- 
rechter Stellung  leicht  in  die  Blasenmündung  getrieben  wurde,  erklärt 
die  plötzliche  Änderung  des  Hamstrahls ;  die  Caverne  in  der  Prostata 
die  bestandene  nächtliöhe  Incontinenz«  Das  dem  Senkenber g'schen 
pathologischen  Museum  übergebene  Präparat  wird  durch  eine  gute  Ab- 
bildung erläutert.  Ein  zweites,  in  der  gleichen  Sammlung  befindliches 
Präparat,  das  Verfasser  anschliessend  beschreibt,  zeigt  ebenfalls  eine 
Lösung  des  linken  Trigonumbandes  von  der  Blasenwand,  aber  bedingt 
durch  ulceröse  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  des  dieselbe  verbinden- 
den Gewebes  (das  Individuum  hatte  an  Tuberculose  der  Hamorgane 
gelitten).  In  Folge  dieser  Loslösung  war  die  Mündung  des  Ureters  der 
entsprechenden  Seite  um  circa  y^'  nach  hinten  und  oben  gewichen* 
Interessant  wäre  zu  wissen,  ob  auch  in  diesem  Falle  der  Ureter  erweitert 
war,  worüber  nichts  angegeben  ist. 

Über  einen  Fall  von  Lithiurie  bei  einem  ver- 
nachlässigten, anämischen,  dreijährigen  Kinde  syphilitischer  Eltern 
berichtet  Bichardson  (Dublin,  hospital gazette.  5ö).  Der  Harn  ent- 
hielt zahlreiche  Krystalle  von  Harnsäure  von  bedeutender  Grösse. 
Jodeisensyrnp  mit  Leberthran  machten  dieses  Sediment  verschwinden, 
was  Verfasser  als  Beleg  der  Liebig'schen  Theorie,  dass  die  unlös- 
liche Harnsäure  durch  den  Sauerstoff  der  Blutkörperchen  in  löslichen 
Harnstoff  umgewandelt  werde,  angeschen  wissen  will.  (?) 

Einen  Fall  von  Necrose  der  ganzen  Blasenschleim- 
haut theilt  Prof.  Luschka  in  Tübungen  mit  (Virchow's Archiv« B.  7. 
1.  Heft).  So  bezeichnet  Verf.  die  Verschorfung  und  Abstossung  der 
gesammten  Harnblasenscbleimhaut.  Der  Fall  betraf  eine  2  6jährige,  in 
der  20.  Schwangersohaftswoche  verstorbenen  Frau,  die  seit  3  Wochen 
an  Harnverhaltungen  gelitten  hatte,  welche  schliesslich,  als  die  Applica- 
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tion  des  Katheten  kein  Resultat  gab,  die  Panction  nothwendtg  machte, 
Durch  die  in  die  Punctionsöffnung  eingeKUirte  Canule  entleerte  sich 
eine  zeitweise  ansehnliche  Menge  übelriechenden  Harnes;  unter  Zu- 
nahme der  febrilen  Symptome  starb  die  Kranke  am  12.  Tage. 

Bei  Eröffnung  der  Blase  entleerte  sich  nebst  sehr  flbelriechendem 
Eiter  eine  zu  einem  umf&ngHchen,  die  Form  und  Grösse  der  Blase 
darstellenden  Sacke  geschlossene  Haut,  die  der  Punctionsstelle  entspre- 
chend eine  Öffnung  zeigte.  Die  Blasenmündung  der  Urethra  fast  ganz 
Terschwunden,  die  innere  Oberfläche  der  Blase  eines  Schleimhautüber- 
zugs entbehrend,  zeigt  die  Muscularis  stellenweise  frei,  wie  macerirt; 
die  Innenfläche  des  oberwähnten  Sackes  theils  glatt,  theils  mit  einem 
kreideartigen ,  aus  Harnsäure  bestehenden  Niederschlage  bedeckt.  In 
diesem  Sacke  befand  sich,  nach  Ergebniss  der  Function,  der  Harn ;  der 
Katheder  gelangte  in  den  Raum  zwischen  diesem  Sacke  und  der  Muskel- 
haut der  Blase,  daher  durch  ihn  kein  Harn  entleert  wurde.  Verf.  glaubt, 
dass  ohne  Zweifel  die  Blasenmündung  der  UreUira  durch  Exsudat  ver- 
löthet  wurde,  wornach  die  Schleimhaut  der  so  yerschlossenen  Blase  sich 
ablöste,  und  bezeichnet  das  Wesen  dieses  gewiss,  wenigstens  der  Form 
und  Ausbreitung  halber,  sehr  merkwürdigen  Befundes  als  das  Ergebniss 
einer  diphteritischen  d.  h.  solchen  Entzündung  der  Harnblasenschleim- 
haut, bei  welcher  das  Exsudat  zwischen  die  Gewebselemente  dieser 
Membran  abgesetzt  wird,  wonach  dieselbe,  ernährungsünfähig  geworden, 
necrosirte  und  als  Schorf  abgestossen  wurde* 

Behufs  des  leichtern  Findens  und  Erfassens  des 
Steins  bei  der  Lithotripsie  räth  Skey  (on  the  relative  merits 
of  the  two  Operations  far  Stone.  London,  1856)  nach  Öffnung  des  In- 
struments den  weiblichen  Arm  gegen  das  Rectum  zu  drängen ;  dadurch 
nehme  die  Blase  die  Form  eines  Conus  mit  nach  unten  gekehrter  Spitze 
an*  In  diesen  Trichter  nun  falle  der  Stein  sicher  dreimal  unter  4  Ver- 
suchen. (Er  selbst  habe  bei  einer  Gelegenheit  auf  diese  Weise  den  Stein 
1 0  mal  hinter  einander  gefasst  und  bei  12  maliger  Öffnung  des  Instru- 
ments ihn  9  mal  fixirt.)  Wenn  der  Stein  fest  an  den  Blasen  wänden  an- 
liegt oder  durch  irgend  eine  andere  Ursache  gehindert  ist  hineinzufallen, 
so  genüge  dazu  meist  ein  leichtes  Schütteln  des  Instruments  oder  ein 
leichter  Schlag  auf  den  Bauch  mit  der  flachen  Hand.  S  k  e  7  empfiehlt 
darüber  noch  weitere  Veäuche  am  Gadarer,  so  wie  überhaupt  die  ganze 
Methode  mehr  theoretisch  erdacht  und  eher  am  Gadaver,  als  am  Leben- 
den geübt  zu  sein  scheint,  da  die  ohnehin  reizbare  Blase  am  Lebenden 
gewiss  keinen  solchen  Druck  Terträgt,  um  die  gewünschte  conische 
Form  hervorzurufen,  und  wohl  eher  heftige  Contractioneu  derselben 
erregt  werden  (die  sonst  jeder  Operateur  zu  Termeiden  sucht)  und  so 
das  Fassen  des  Steins  vielmehr  erschwert  wird.  Praktischer  erscheint  es, 
wie  L inhart  anräth  (Operationslehre,  p.  720),  das  Instrument  sanft 
aber  schnell  an  der  hintern  Blasenwand  niederzudrücken,  durch  diese  er- 
schütternden Bewegungen  fallt  oft  der  Stein  zwischen  die  Branchen  des 
Instruments. 

Unter  dem  Titel:  Vereinfachter  Steinschnitt  oder 
neue  Methode  zur   Operation   des  Blasensteins  (Litho- 
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tomy  fimplififld,  ar  a  New  nethod  of  op^ralitiig  (<)t  Stona  in  the  Bladder, 
London  1865)  beschreibt  G«  AUarton  eine  von  ihm  in  drei  Fällen 
mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewandte  Methode  de«  Mediaoscbmtts 
folgendermassen : 

Er  fahrt  ein  gefurchtes  Itineraninm  (dessen  Form  nicht  näher 
angegeben,  doch  gerade  zu  sein  scheint,  a  staff  with  a  median  groove) 
in  die  Blase,  lässt  es  von  einem  Assistenten  gerade  gegen  die  Symphise 
halten  und  fixirt  es  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingefQhrten  Zeigefln* 
gers  der  linken  Hand*  Hierauf  durchschneidet  er  mittelst  eines  langen, 
geraden  Bistourie'd,  dessen  Schneide  nach  aufwärts  gerichtet  ist,  das 
Perinäum  in  der  Mittellinie  ungefähr  Va  Zoll  vor  dem  After  beginnend, 
fahrt  es  bis  zur  Furche  des  Itinerariums,  durchsticht  die  Urethra  in  der 
Gegend  des  häutigen  Theils  und  schiebt  das  Messer,  gegen  die  Blase 
gewendet,  einige  Linien  vorwärts,  ohne  jedoch  die  Prostata  einzu- 
sehneiden, und  setzt,  indem  er  den  häutigen  Theil  vollends  spaltet,  je 
nach  der  vermutheten  Grösse  des  Steins  eine  äussere  Wunde  1  bis  l  ^/^ 
Zoll  gross. 

Durch  diese  wird  nun  eine  geknöpfte  Sonde  eingeführt,  der  der 
wohlbeöite  linke  Zeigefinger  folgt,  mit  dem  man  meist  den  Stein,  der 
durch  die  Contraction  der  Blase  gegen  oder  in  die  Wunde  getrieben 
wird,  fühlt,  diese  nach  Bedarf  erweitert  und  den  Stein  mit  Finger, 
Hebel  oder  Zange  entfernt. 

A 11  ar  t  o  n  operirte  auf  diese  Weise  einen  Patienten  vor  9,  einen 
andern  vor  2  ^/^  und  einen  vor  20  Jahren,  und  theilt  noch  einige  weitere 
von  Andern  in  gleicher  Weise  operirte  Fälle  mit  (aber  die  Grösse  des 
Steins  ist  nichts  angegeben),  stets  mit  sehr  glücklichem  Erfolg,  indem 
die  nachfolgenden  Erscheinungen  nur  sehr  unbedeutend  sein  sollen,  da 
zwei  von  den  Patienten  am  Tage  nach  der  Operation  auf  waren,  und 
der  letzte  am  dritten  Tage  --^  «einem  kalten,  schneeigen  und  froßtigen 
Tage*  -—  schon  ausging  (!). 

Die  Operation  in  der  Mittellinie  ist  bekanntlich  -—  und  diess  gibt 
auehA  Harten  zu  — nichts  Neues.  Schon  der  Marianische  Schnitt 
wurde  nach  einem  ähnlichen  Plane  ausgeftihrt,  nur  wurde  die  Urethra 
weiter  vorn  geöffnet  und  war  die  Wunde  durch  die  vielen  Dilatatorien 
eher  eine  gerissene,  als  eine  reine  Schnittwunde,  daher  die  unbefriedi^ 
genden  Resultate ;  auch  L  e  e  a  t  fahrt  den  Schnitt  in  der  Mittellinie, 
jedoch  ohne  die  Prostata  zu  schonen.  Seit  dieser  Zeit  wurde  der  Median* 
schnitt  auf  verschiedene  Weise  geübt,  mit  der  Absicht,  auf  einem  kür* 
zeren  Wege  in  die  Blase  zu  gelangen  und  die  Gefahr  der  Blutung  zu 
vermindern  ;  Vacca  Berlinghieri  operirte  in  ähnlicher  Weise  und 
aus  diesem  Schnitte  ging  dann  der  S  a  n  s  o  n'sche  Mastdarmblasenschnitt 
hervor. 

In  neuerer  Zeit  wurde  der  Medianschnitt  fast  ganz  auf  die  bOf» 
sohriebene  Weise,  namentlich  von  italienischen  Chirurgen  (Manzoni, 
B  o  r  s  a  und  neuestens  von  Prof.  R  i  z  z  i  o  1  i),  mit  auffallend  glücklichen 
Erfolg  ausgeführt,  und  Aller  ton  vindicirt  seiner  Methode  selbst  nur 
die  Eigenthümlichkeiten ,  dass  er  das  Itinerarium  durch  den  in  den 
Mastdarm  eingeführten  Finger  fixirt,  nur  einen  einzigen  Schnitt  macht 
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und  als  Leiter  iur  den  Finger  eine  Knopftonde  einfahrt,  wm  die  Ope- 
ration wohl  etwas  sidierer  und  leichter  macht,  ohne  dafür  den  Namen 
Mner  »neuen  Methode^  in  Ansprach  nehmen  za  dOrfen«  Jedoch 
trifft  jedenfalls  diese  Operation  wie  jeden  Medianscbnitt  der  schwere 
Vorwurf,  dass  sie  wegen  der  kleinen  Wunde  nur  bei  kleinen,  harten 
Steinen,  oder  im  kindltdien  Alter  anwendbar  erscheint,  in  passenden 
Fällen  hat  sie  aber  vor  dem  Lateralsohnitt  den  Vorzug  der  geringen 
Verwundung  und  Blutung  und  des  kürzern  und  geraden  Wegs  in  die 
Blase.  Wenn  auch  des  Verfassers  Erzählung  von  dem  Uberans 
raschen  Verlauf  der  Heilung  sehr  viel  auf  die  Leichtgläubigkeit  be- 
rechnet zu  sein  scheint,  so  sind  doch  die,  namentlich  von  italienischen 
Ärzten  herstammenden  lUinlichen  Berichte  (wie  namentlich  der  neuerliche 
vonBizzioli)  zu  einladend,  um  diese  Methode  nicht  in  passenden 
Fällen  zu  yersuchen. 

Einen  Fall  von  gelungener  Plastik  der  untern  Harn- 
röbrenwand  theilt  Ktlchlerin  Darmstadt  mit.  (Deutsche  Klinik 
1855.  Nr.  86.)  Dieselbe  wurde  zur  Deckung  eines  1^'  betragenden 
Substanz  Verlustes  unternonunen,  und  theils  nach  Dieffenbach's  Me- 
thode durch  Lostrennung  und  Vereinigung  der  den  Substanzverlust  be* 
grenzenden,  aufgefrischten  Ränder,  theils  durch  Transplantion  eines 
Hautstflckes  von  der  innem  Schenkelfläche  voUfiOhrt.  Die  Heilung  soU 
eine  vollkommene  gewesen  sein* 

Einen  Fall  von  sehr  zahlreichen  Neuromen  am  Nv* 
perin.  sin.  theilt  Dr.  Gust.  Passavant  mit.  (Virchow's  Archiv. 
8.  Bd.  8.  Heft.)  An  der  Leiche  eines  56jührigen,  an  Lungentuber* 
eulose  verstorbenen  Gr&rtners  fanden  sich  längs  der  Dammgegend  zahl- 
reiche unter  der  Haut  fühlbare  GeschwOlste,  die  sich  bei  genauer  Prä« 
paration  und  Untersuehung  als  dem  Nv.  perineaL  sin.  angeb^rige  Neu<» 
rome  zu  erkennen  geben,  ohne  dass  ähnliche  an  andern  Nerven,  wie 
auch  nicht  an  Nv.  pudend.  derselben  Seite  aufgefunden  wurden« 

Die  Zahl  dieser  GeschwQlste  belief  sich  über  lOO,  sämmtlich  von 
runder  oder  längliciber  Gestalt,  von  HaselnussgrOsse  bis  zu  einer  kleinen, 
kaum  merkbaren  läaglichen  Anschwellung  variirend »  bald  dicht  am 
Haare  au&itzend,  bald  mehr  vereinzelt  und  selbst  in  den  kleinsten  Ver« 
zweigungen  desselben  wahrnehmbar.  Sie  bestanden  sämmtlich  aus 
Bindegewebsfasern,  nirgends  GanglÄenkngeln,  an  jedem  eine  Kapsel 
wahrnehmbar,  deren  Inhalt  bei  der  grösseren  härtlich,  bei  der  kleineren 
weich  und  beinahe  gelatinös  erscheint,  so  dass  die  Entwicklung  mit  der 
Absetzung  eines  flüssigen,  faserstoffigen  Exsudats  zu  beginnen  scheint, 
das  eich  nach  und  nach  organisirt. 

Bemerkenswertk  ist  noch,  dass  am  Nv,  perineal,  dext.  gar  keine 
-derartigen  Bildungen  vorkommen  und  der  sonst  ganz  v^ständige  Pa* 
tient  *)  nie  über  Schmerzen  am  Damm  geklagt  hatte,  was  im  Gegen« 
satz  SU  den  einzeln  vorkommenden  NeuroAien  nach  Verfasser  dadnreh 


*)  Meistens  wurden  sehr  zahlreiche  Neurome  bei  Idioten  beobachtet» 
(Sehiffner  medie.  Jahrbücher  18U.  Band  4.  —  6.  Bisch  off, 
Strome 7er  etc.) 
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entstehen  soll,  dasa  die  Leitungsfthigk^it  des  Herren  durch  die  viel- 
fochen  Aasdehnungen  und  den  Druck  aufgehoben  ist. 

Über  die  Entwicklungsgeschichte  und  chirur- 
gische Bedeutung  des  Hoden  cystoids  schrieb  Dr.  Bill- 
roth (Virchow's  Archiv  8.  Bd.  8.  Heft)*  Als  Ausgangspunkt  der 
Krankheit  betrachtet  er  (wie  schon  C  o  o  p  er  gethan)  die  Samencan&lchen, 
deren  Innenwand  Zellenwucherung  zeigt  in  Form  von  embr.  DrQsen 
oder  Keimschl&uchen,  deren  kolbige  Enden  sich  abschnflren  und  wei- 
ter KU  Cysten  sich  entwickeln  (Rokita  nsky*s  Hohlkolben),  mit  gleich- 
zeitiger Neubildung  von  gefllssreichem  Bindegewebe,  im  Ganzen  also 
Drüsen  ähnelnde  Formation  von  den  Drüsencan&l- 
chen  selbst  ihren  Ursprung  herleitend.  Die  bisher  meist 
angenommene  Gutartigkeit  dieser  Form  stellt  Verf.  auf  Grund  des  in 
diesem  Falle  nachfolgenden  retro  peritonealen  Carcinoms  in  Abrede, 
während  doch  in  der  exstirpirten  Geschwulst  keine  Spur  von  Garcinom 
zu  entdecken  gewesen. 

Einen  2.  Fall  berichtet  Verf.  (ibid.  4.  Heft),  der  durch  das 
seltene  Vorkommen  von  quergestreiften  Muskelfa- 
sern ausgezeichnet  war.-  Die  ganseigrosse  Geschwulst  war  allenthal- 
ben von  einer  dünnen  Schichte  normalen  Hodenparenchyms  umgeben, 
das  unmittelbar  in  dieselbe  überging,  zeigte  Cjstenbildungen  wie  im 
obigen  Fall,  die  hinwiederum  von  einer  mitunter  derbern  und  dun- 
kelrothen  Masse  umgeben  waren,  welche  deutlich  die  Structur  von 
quergestreiften  Muskelfasern  darbot.  (Ähnliche  sehr  sparsame  Beobach- 
tungen von  Rokitansky  und  Vi  rchow.) 

In  einem  an  Dr.  Goeschen  gerichteten  Sendschreiben  erzählt 
Uhde  (deutsche  Klinik  1856  s.)  einen  durch  metastatischen 
H7dro-(h&mato)  thorax  tödt lieh  abgelaufenen  Fall  von 
Radicaloper ation  einer  Hydro- (h&mato)cele  mittelst 
Jodeinspritzungen. 

Zu  bemerken  ist  nur,  dass  die  Operation  an  einer  7  0jährigen,  an 
Hambeschwerden  (beständigem  und  schmerzhaftem  Harndrang,  tropfen- 
weisem Harnabfiuss  und  Blotharnen)  leidenden  Individuum  vorgenom- 
men wurde,  und  dass  die  metastatische  Natur  des  hämorrhagischen 
Exsudats  in  der  Pleurahöhle  schwer  zu  beweisen  sein  dürfte ,  so  wie 
zu  bedauern,  dass  der  Sectionsbefund  nichts  über  den  Befund  der  Blase 
erwähnt. 

Unter  dem  Titel :  über  eine  eigenthümlich  compli- 
cirte  Art  von  Hydrocele,  beschreibt  Hofrath  Dr.  Bühlen- 
dorf in  Riga  (Beiträge  zur  Heilkunde  von  der  Gesellsch.  prakt.  Ärzte 
zu  Riga  8.  Bd.  1855.  p.  ISS)  das  schon  längst  bekannte,  eigentlich 
gar  nicht  zur  Hydrocele  gehörige  Odem  des  Zellgewebs  am  Samen - 
Strang,  auch  bekannt  als  abgesacktes  Odem  am  Samen- 
strang, das  von  altern  Chirurgen  ( Jam.  Cooper,  Schreyer  etc.) 
hydroc.  funic.  sperm.  diffusa  genannt,  wurde  zum  Unterschiede 
von  den  sogenannten  hydr.  funic.  sperm.  circumscripta  , 
welche  letztere  in  einer  serösen  Ansammlung  in  dem  am  Samenstrang 
liegenden  Theil  des  Scheidenfortsatzes  besteht,  nachdem  derselbe  sich 
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fiber  dem  Hoden  nur  am  Leistenringe  geBohlossen,  nnd  wirklich  zur 
Hydrocele  gehört,  während  das  vom  Verf.  sehr  gut  beschriebene  Odem 
des  Zellgewebs  am  Samenstrang  gar  nichts  mit  dem  Hydrocele  zn 
schafien  hat. 

Als  solches  anfgeiasst  sind  auch  die  beschriebenen  Symptome, 
wenn  auch  genau  den  beobachteten  Fällen  entnommen,  gewiss  keine 
eonstanten  und  nur  zufällige,  so  z.  B.  nicht  zu  begreifen,  warum  die 
Geschwulst  nicht  gegen  Licht  durchscheinend  sein  soll  etc.  Ebenso  ist 
auch  die  Complication  durch  eigentliche  Hydrocele  nur  eine  zufäl- 
lige und  gewiss  nicht  immer  vorhanden.  Verf.  empfiehlt  die  Vornahme 
der  Badicaloperation  durch  den  Schnitt  auf  die  gewöhnliche  Weise  und 
die  Abtragung  des  sich  yor  drängend  en  ödematOsen 
Zellgewebes  rundherum.  Die  darauf  folgende  Eiterung  scheint 
aber  eine  sehr  ausgebreitete  zu  werden,  wenigstens  gibt  Verf.  an,  dass 
sich  häufig  grössere  und  kleinere  Absesse  an  der  hintern  Wand  des 
Hodensackes  bilden  und  es  ist  zu  vermuthen,  dass  zur  Heilung  des 
Übels  vielleicht  auch  eine  fortgesetzte  methodische  Compression  hin- 
reiche. Die  vom  Verf.  gegebene  Definition  der  Hydrocele  überhaupt, 
^welche  bekanntlich  in  einer  Ansammlung  seröser 
Flüssigkeit  in  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut 
des  Hodens  und  Samen  Strangs^  bestehen  soll,  kann  Ref. 
nur  fOr  einen  Druckfehler  halten. 

Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  des  Mast* 
darmvorf  al  les  theilt  Chassaignao  mit.  (Revue  medico-chirur» 
gicale  1 8.  B.)  Er  kritisirt  zuerst  die  bisher  üblichen  Methoden»  Zur 
Reduction  empfiehlt  er  einen  concentrischen  Druck  und  spricht  sich 
gegen  die  gebräuchlichen  Mittel  zur  Zurfickhaltung  des  Vorfalles  aus, 
indem  dieselben  durch  Ausdehnung  des  Rectum s  eher  die  Laxität  der 
Gewebe  vermehren,  und  höchstens  momentan  eine  palliative  Hilfe  brin- 
gen, das  Übel  im  Ganzen  aber  eher  verschlimmem.  In  leichten  Fällen 
empfiehlt  er  lieber  die  Öftere  täglich  einmalige  Anwendung  von  E  i  s- 
supp  osi  torien  (7  bis  8  Cent.  lang). 

Das  D^brid  eme  nt  hat  Chassaignao  nie  nothwendig  ge- 
funden, und  hält  sich  überzeugt,  dass  es  stets  nur  durch  schlecht  voll- 
führte oder  nicht  lange  genug  fortgesetzte  Reductionsversuche  nothwen- 
dig geworden.  Die  Au  sschneid  ung  der  Falten  rings  um 
den  Anus  herum  nach  Dupuytren's  Angabe  hält  er  von  unbe- 
deutendem Nutzen,  wohl  aber  wegen  der  diffusen  Eiterung  und  ihren 
etwaigen  Folgen,  der  drohenden  Hämorrhagie  und  Phlebitis  für  sehr 
gefährlich.  Das  Cauter«  actuale,  vorzüglich  von  B^gie 
empfohlen,  hält  er  nächst  seiner  Methode  für  das  zweckmässigste. 

£crosement  linear  ist  die  von  Chassaignao  einem 
neuen  Operationsverfahren  gegebene  Bezeichnung,  das  viel  Aufsehen 
gemacht  haben  und  vorzüglich  für  Entfernung  von  gestielten  Geschwül- 
sten, bei  denen  eine  bedeutende  Hämorrhagie  zu  befürchten  ist,  an- 
wendbar sein  soll,  auch  mit  sehr  gutem  Erfolge  zur  Entfernung  von 
Hämorrhoidalknoten  gebraucht  und  nun  auch  hier  versucht  wurde.     ' 

Nachdem  die  Schleimhaut  mittelst  eines  geschlossen  eingeftlhrten 
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•echsiackigen  Tenaealamt  herabgezogen  werden,  wird  inr  Beseiohnung 
der  Stelle,  wo  die  Lostrennung  erfolgen  soll,  eine  Ligatnreehlinge  hin- 
eingeführt,  hieranf  der  xu  entfernende  Theil  mit  der  Schlinge  einer  ket« 
tenförmigen  Schnur  umgeben,  deren  Enden  durch  eine  Röhre  durchge- 
führt und  mittelst  eines  durchgesteckten  Queratabs  sn  dem  nöthigen 
Grade  von  Festigkeit  ausammengedreht  werden,  was  in  kleinen  und  regeK 
mi&ssigen  Interyallen  geschehen  soll,  so  dass  der  au  operirende  Theil  je 
nach  dem  Willen  des  Operateurs  entfernt  wird.  Diese  Abtrennung  soll 
ganz  ohne  Blntrerlnst  erfolgen.  Chassaignac,  der  in  sehr  sanguini* 
sehem  Ausdrucke  von  dieser  Methode  spricht,  gibt  an,  dass  es  hinreiche, 
höchstens  ein  2  Finger  breites  Stück  des  Prolapsus  abzutragen  und  die 
Dnrchtrennnng  nicht  fiber  die  Mnseularis  hinausgehen  solle.  Es  ist  nicht 
schwer,  in  diesem  „e  c  r  a  s  e  u  r**  genannter  Instrumente  eine  neue  Auflage 
der  L e V r e tischen  Doppelröhre  (namentlich  der  Ton  Keck modificirten) 
wiederzuerkennen,  so  wie  sich  die  ganze  Methode  in  ihrer  Wesenheit 
nicht  sehr  von  der  bereits  durch  Copeland  und  Rn s t  empfohlenen 
Abbindnng  einzelner  Theile  des  Vorfalls  unterscheidet  nnd  alle  diesen 
zukommende  Vorzüge  und  Nachtheile  theilt. 

Einen  Fall  Ton  Imp e rforation  aus  Mangel  eines  grossen 
Theils  des  Rectums,  wobei  die  Anlegung  des  künstli- 
chen Afters  nach  Littre  glückte,  theilt  Gojrand  mit 
(Gaz*  medicale  1856.  Nr.  3)  und  knüpft  daran  einige  Betrachtungen 
über  den  sogenannten  Vorfall  dieses  Eingeweides  nach  der  Operation 
nnd  die  Mittel,  ihn  zurückzuhalten. 

Verfasser  wurde  im  October  1 852  zn  einem  sehwichlidien,  2  Tage 
alten  Kinde  männlichen  Geschlechts  gerufen,  bei  dem  die  Afieröfihnng 
fehlte.  Das  Eand  war  sehr  schlecht  aussehend,  die  Extremitäten  kalt 
nnd  livid,  der  Banch  aufgetrieben  und  gespannt ,  vorzüglich  in  der 
Oberbauohgegend,  die  Genitalien  gut  entwickelt,  die  Hoden  bereit«  im 
Hodensaek  zu  fühlen.  An  der  Harnröhranmündung  sind  einige  Spuren 
▼on  Meconium,  ebenso  beim  Harnlassen  die  ersten  Strahlen  Yon  Meoo« 
nium  gefärbt,  das  Kind  hatte  mehrmals  gebrochen.  An  die  Stelle  der 
normalen  Afteröffnnng  ein  kammartlger  Vorsprung  der  Haut,  der  sich, 
niedriger  werdend  gegen  das  Scrotom  als  Baphe  hinzieht.  Die  Gegend 
der  unteren  Beckenöffnung  erscheint  nirgends  durch  den  ausgedehnten 
Mastdarm  voiigewölbt,  im  Gegentheil  eingefallen,  wenig  entwickelt,  das 
Steissbein  höher  stehend.  Mit  dem  Finger  konnte  man  die  Hautdecken 
in  der  Analgegend  ziemHeh  weit  nach  aufw&rts  drücken,  ohne  auf  einen 
dem  blindsaokfdrmigen  Ende  des  Mastdarms  ähnlichen  Widerstand  zu 
•tossen.  Ans  diesen  Umständen  glaubte  Goyrand  auf  den  Abgang 
eines  bedeutenden  Stückes  des  Rectum  schliessen  zu  können  und  yer» 
muthete  ausserdem  das  Vorhandensein  eines  geraden  Gommunioationsgan« 
ges  zwischen  dem  höher  gelegenen  blinden  Ende  des  Mastdarms  und  der 
Harnröhre,  wie  er  diess  schon  einmal  bei  einer  Seotion  gefunden  (die 
unpassend  sogenannte  Atresia  urethralis).  Wegen  der  Dringlichkeit  der 
Erscheinnagen  entsehloss  er  sidi  sogleich  zur  Operation  und  zwar,  da 
er  bei  der  Operation  vom  Fcrinäam  ans  eine  sehr  tiefe  Wnnde  maeham 
an  müsien  lüvehtete,  was  meistens  einen  nnglnekUehen  Brfi>lg  habe,  zur 
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Anlegtiog  eines  kUnatlichea  Aften  in  der  Fosia  iliaoa  alo.  dttrcb  Er- 
öffnuDg  des  Sromannm. 

Diesef  wurde  nachLittre's  Methode  diurch  einen,  dem  Pou- 
pArt*8ehen  Bande  beinahe  parallel  gefahrteo  S/^  Centimeter  langen 
Schnitt  blosgelegt  (wobei  aus  der  geöffneten  Peritonäalhöhle  sich  etwas 
seröses  Exsudat  ergoss),  mittelst  einer  durch  das  Mesocolon  geführten 
Schlinge  fixirt  und  dann  durch  einen  der  äussern  Wunde  parallelen  Ein- 
schnitt eröffnet,  worauf  sich  bedeutende  Mengen  von  Meconium  entleer- 
ten, und  der  Bauch  etwas  zusammenfiel.  Da  durch  die  Wunde  auch 
einige  Dtinndarmschlingen  Torfielen «  so  wurden  nach  Zurückbringnng 
derselben  theils  aur  Verhütung  eines  neuerlichen  Vorfalles,  theils  cur 
Verhatung  eines  Ergusses  von  Meconium  in  die  Bauchhöhle  die  Darm- 
wunde erweitert  und  ihre  Bänder  mit  denen  der  äusseren  Wunde  durch 
Knopfoäthe  yereinigt. 

Da  die  nun  blosliegende  hintere  Wand  des  eröffneten  Colons 
durch  die  flottireaden  Eingeweide  vorgedrängt  wurde,  einen  mit  Schleim- 
haut aberzogenen  Tumor  darstellend,  der  durch  Schreien  oder  sonstige 
Anstrengungen  des  Kindes  sich  sehr  ausdehnte,  so  suchte  Verf.  densel- 
ben durch  eine  beölte  Compresse  und  darüber  geführte  Strahlenbinde 
zarückzuhalten.  Am  4.  Tage  wurden  die  Fäden  der  Knopfnäthe  ent- 
fernt; eine  zur  Sondirung  eingeführte  dünne  Eautschuk-Bougie  drang 
ziemlich  weit  in  das  obere  Darmende,  durch  welches  nun  auch  con- 
sistente  Föces  entleert  wurden,  ein,  konnte  jedoch  in  das  untere 
nicht  über  8  Centimeter  weit  vorgeschoben  werden. 

Das  Kind  erholte  sich  nun  rasch,  wurde  sehr  kräftig,  bei  jedes- 
maliger Abnahme  des  Verbands  erfolgte  dieselbe  Vorstülpung,  an  der 
man  auch  die  peristaltischen  Bewegungen  wahrnehmen  konnte  und  die 
jetzt  durch  eine  kleine  Leinwandbandage,  bestehend  in  einer  mit  einem 
Gürtel  in  Verbindung  stehenden  Pelotte  zurückgehalten  wurde.  Unge- 
fähr 1 0  Monate  später,  als  G.  das  Kind  wieder  sah,  zeigte  die  Wunde 
beinahe  die  ursprüngliche  Grösse,  nur  waren  ihre  Winkel  abgerundet 
und  ihre  Form  mehr  elliptisch  geworden ;  die  Verbancbung  der  inzwi- 
jchen  auch  dieker  gewordenen  hinteren  Wand  des  Colons  war  nicht 
mehr  so  bedeutend,  die  Schleimhaut  desselben  hatte  ein  derberes  Aus- 
sehen gewonnen,  übrigens  reichte  der  frühere  Apparat  noch  recht  gut 
zur  Zurückhaltung  dieser  Vorstülpung  hin.  Das  sonst  ganz  gesunde 
Kind  erlag  plötzlich  einer  Choleraepidemie  (leider  ist  der  Sectionsbefund 
nicht  angegeben). 

Ähnliche  Fälle,  wie  die  von  G.  beschriebeneu  wurden  von  D  uret, 
Las  ans,  Miriel,  Colberg  etc.  mitgetheilt  (sind  von  A  müsset 
zusammengestellt  —  einige  davon  erreichten  mit  dem  so  gebildeten 
After  ein  hohes  Alter). 

Air  diese  Autoren,  namentlich  D  u  r  e  t,  klagen  sehr  darüber,  dass 
nach  dieser  Operation  ein  Prolapsus  der  innern  Membranen  des  obern 
Colonstückes  eintrete,  der  sehr  unangenehm  und  schwer  zurückzuhal- 
ten sei.  Goyrand  behauptet,  gestützt  auf  seine  Beobachtung,  dass 
dieser  Prolapsus  nichts,  als  die  durch  die  andrängenden  Eingeweide  vor- 
getriebene hintere  Wand  des  eröffneten  Colons  sei,  welche  hier  die  Stelle 
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der  Baachwand  vertritt  and  eine  Tasche  nach  Art  des  Bmchsackes  bei 
Hernien  bilde,  folglich  wie  diese  durch  eine  Art  Ton  Bracherium  znrflck- 
gehalten  werden  mflssCy  dessen  Pelotte  leicht  so  geformt  werden  kann, 
dass  sie  gleichzeitig  als  eine  Art  Obtnratorinm  fiar  den  künstlichen 
Alter  diene, 

6  o  7  r  a  n  d*s  Ansicht  hierüber  scheint  entschieden  richtiger  an 
sein,  und  die  Behandlung  dieser  Yorstülpung  war  die  einer  freien  Hern, 
central,  gewiss  ganz  zweckmässig. 

Man  stellt  gewöhnlich  die  Regel  auf,  dass  die  Belegung  eines 
künstlichen  Afters  vom  Damm  aus  zuerst  zu  yersuchen  sei,  bevor 
man  sich  zu  einer  andern  Methode  entschliesst,  namentlich  sei  diess  bei 
sogenannter  Atresia  urethral,  der  Fall,  indem  hier  ein  tieferes  Herab- 
steigen des  blindsackförmigen  Endes  des  Rectums  vermuthet  wird.  Die- 
ses Princip  hat  Goyrand  —  und  wie  es  scheint  mit  Recht  —  verlassen, 
denn  abgesehen  davon,  dass  bei  einer  so  tiefen  Wunde  nebst  den  Gefah- 
ren einer  Verletzung  der  Blase  etc.  die  Chancen  für  eine  glückliche 
Heilung  geringer  werden,  so  kömmt  ausserdem  noch  zu  berücksichtigen, 
dass  ein  an  dieser  Stelle  angelegter  künstlicher  After  wegen  Mangel  des 
Sphincters  und  der  grossen  Inconvenienz,  Abturatoren  anzulegen,  viel 
mehr  Unannehmlichkeiten  veranlasst,  als  billiger  Weise  vermuthet  wer- 
den sollten. 

Viel  auffallender  ist  es,  dass  G.  zur  Anlegung  des  künstlichen 
Afters  der  Littre'schen  Methode  vor  der  von  Callisen  und 
Amussat  ausgeführten  Eröffnung  des  Colon  in  der  Lumbargegend  den 
Vorzug  gibt.  G.  führt  als  Vorzug  des  ersteren  Verfahrens  an,  dass  man 
biebei  in  der  Folge  keine  Verengerung  zu  befürchten  habe,  welche  die 
Defecation  hindert,  wie  solches  bei  Callisen's  Methode  stets  nun 
durch  das  ganze  Leben  zu  befürchten  sei.  Die  Verletzung  des  Bauchfells, 
deren  Vermeidung  eben  der  Stolz  des  Verfahrens  von  Callisen  ist^ 
scheint  nach  dem  mitgetheilten  und  andern  Fällen  nicht  von  so  grossem 
Gewichte  zu  sein,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  und  wenn  für  eine  blei- 
bende Afteröffnung  auch  die  hintere  Lendengegend  passender,  als  die 
Inguinalgegend  erscheint,  so  sind  dagegen  die  Schwierigkeiten  bei  die- 
ser Operation  weit  grösser. 

(WirdfortgeMUt.) 


(Hierzu  eine  literarische  Beilage.) 


Ärztlicher  Bericht  über  das  städtitsche  Vensor- 
^nghaus  in  Mauerbach  ^ 

für  die  Zeit  vom  Jahre   1846  bis  1855. 

Von  Dr.  JF.  ClurJMitliia, 

erslem  Arzte  der  Versorgungsauslalt  am   Alserbacb. 

Vorgelrjigeu  in  der  al^emeincD  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte 
am  15.  Jänner  1856. 


Die  k*  k.  Reichshaupl-  und  Reflidenzstadt  Wien  besiUI  gegen- 
wärtig zur  UnterbriDgiing  ihrer  Armen  fänf  Versorgungshäuser. 
Davon  befinden  sich  zwei  in  Wien,  nämlich  das  neuerbaule  am 
Alserbacb  und  jenes  in  der  Währingergasse,  dann  drei  am  Land, 
und  zwar:  in  Mauerbacb,  St.  Andrä  und  Ybbs.  In  diesen  Anstalten 
werden  nach  den  bestehenden  Directiven  solche  nach  Wien  zu- 
stand ige  Individuen  aufgenommen,  die  entweder  jn  Folge  hohen 
Allers,  oder  aufhabender  körperlicher  Gebrechen  erwerbs- 
unfähig geworden  sind,  gar  kein  Vermögen  besitzen  und 
nicht  zu  den  Bürgern  Wiens  gehören,  also  Menschen,  deren 
grösstes  und  einziges  Capital  in  ihren  kranken  Gliedern  besteht 
und  die  sofort  an  die  öffentlichen  Wohithätigkeits-Anstaltea  appel- 
lirm  müssen,  indem  sie  sich  nichts  mehr  verdienen  können. 

Die  definitive  Aufnahme  steht  dem  Wiener  Hagistrate  als 
der  administrativen  Behörde  zu.  Die  dann  auf  Grundlage  «mt- 
licher  Erhebungen  Aufgenommenen  erhalten  in  jedem  Versorgungs- 
hause die  ganze  Bekleidung,  Bett-  und  Leibwäsche,  Beheizung 
und  Beleuchtung,  täglich  1  Pfd.  weisses  oder  1  y^  Pfd.  schwarzes 
Bxod,  öV^kr.  CM.  auf  die  Hand,  unentgeltliche  ärztliche  Pflege 
in  ErkrankungsfäHen  und  die  erforderlichen  Medicamente.  Die 
Kranken  werden  nach  Anordnung  der  Ärzte  durch  den  im  Hause 
wohnenden  Traiteur  ausgespeist,  die  Übrigen  verpflegen  sich  selbst. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  V.  17 
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Der  tägliche  Stand  sämmtlicher  Pfröndner  in  den  fönf  Ver- 
sorgungshäusern beträgt  mit  unbedeutenden  Fluctuationen  zwischen 
2500  bis  8000,  und  rechnet  man  den  Kopf  sammt  Regieauslagen 
auf  20  kr.  CM.  per  Tag  (seit  1.  November  1855  werden  24  kr. 
verrechnet),  so  kosten  der  Commune  ihre  Versorgten  jährh'ch  über 
800000  fl.  CH.  Überdiess  erhält  aber  in  den  einzelnen  Pfarren 
noch  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Armen  sogenannte  Handbethei- 
lungen zu  8,  4  bis  8  kr.  CH.  täglich,  ohne  in  der  Versorgung 
förmlich  aufgenommen  zu  sein,  und  man  kann  daher  annehmen, 
dass  die  »Stadt  Wien  för  ihre  Armen  allein  alljährlich  gegen 
600.000  fl.  CM.  vei^ausgaben  muss.  Es  besieht  hiezn  ein  eigener 
nicht  unbedeutender  Versorgungsfond,  dessen  Einnahmen  aber 
doch  nicht  hinreichen,  um  so  riesenhafte  Auslagen  bestreiten  zu 
können  und  es  muss  daher  der  Abgang  alle  Jahr  aus  den  städti- 
schen Renten  gedeckt  werden. 

Diejenigen  Bewohner  Wiens,  die  das  Burg  errecht  er- 
langt haben  und  im  Laufe  der  Zeit  verarmt  und  erwerbsunfähig 
geworden  sind,  kommen  in  das  für  sie  bestimmte  Versorgungs- 
haus bei  St.  Marx  auf  der  Landstrasse.  Der  die  diesfalligen 
Unkosten  tragende  Burgerspitalsfond  ist  reich  und  wird  durch 
eine  eigene  Wirthschafls-Commission  unter  Oberaufsicht  des  Ma- 
gistrats abgesondert  verwaltet*  Das  Bürgerspital  zu  St.  Marx  be- 
herbergt täglich  im  Durchschnitt  400  Pfründner,  und  ausser  dem 
Hause  befinden  sich  viele  Betheilte  mit  4,  5  und  6  fl.  monatlich. 

Dieses  ist  also  die  Bestimmung  der  Versorgungshäuser  in 
gewöhnlichen  ruhigen  Zeiten.  Bei  ausserordentlichen  Zeitverhält- 
nissen und  namentlich  bei  Epidemien,  wo  im  k.  k.  aligemeinen 
Krankenhause  die  Räumlichkeiten  nicht  mehr  genügen,  um  die 
täglich  massenhaft  anstürmenden  Kranken  fassen  zu  können,  wer- 
den die  Versorgungshäuser  in  Anspruch  genommen  und  zu  Filial- 
Spitälern  adaptirt.  So  befindet  sich  gegenwärtig  ipi  Versorgungs- 
hause Währingergasse  eine  Krankenhaus-Abtheilnng ,  deren  Lei- 
tung auf  die  Dauer  der  Typhus-Epidemie  dem  Referenten  anver- 
traut worden  ist. 

Zur  Besorgung  des  Heilgeschäftes  sind  in  einem  jeden  Ver- 
sorgungshause 2  Ärzte  stabil  angestellt.  Die  ökonomischen  An- 
gelegenheiten und  die  Hauspolizei  leitet  ein  Verwalter,  dem  ein 
Controller  zur  Seite  steht. 
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Nachdem  ich  nun  im  Allgemeinen  über  die  der  Commune 
Wien  gehörigen  Versorgungsanslalten  einige  Andeutungen  gege- 
ben, gehe  ich  speciell  aur  jene  in  Mauerbach  über,  wo  ich  vom 
Janner  1846  bis  August  1855  als  erster  Arzt  gedient  und  das 
mir  gebotene  Material  nach  Möglichkeit  benutzt  zu  haben  glaube. 

Das  dortige  Anstaltsgebaude  hat  in  soferne  historisches  In- 
teresse, als  es  im  Jahre  1314  vom  Friedrich  dem  Schönen 
in  einer  Wildniss  des  Wiener  Waldes  mit  der  frommen  Intention 
erbaut  wurde,  daselbst  die  nach  den  strengen  Regeln  ihres  Stif- 
tes des  heiligen  Bruno  lebenden  Karthauser  einziehen  zu  lassen. 
Diese  schmäckten  daher  das  Portale  mit  folgender  Inschrift: 

Banc  rej^  Carlhusiam^  Friedericus  nomine  puicher,   Condidit 
AusCriacus^  religione  piua. 

Hier  haben  bis  zum  Jahre  1782  bei  20  Mönche,  deren 
gegenseitiger  Gruss  und  ganze  Rede  in  den  .zwei  Worten: 
„Memento  mori'^  bestehen  durfte,  ihr  beschauliches  der  Ascese 
gewidmetes  Leben  geführt,  bis  der  edle  Menschenfreund,  der  un- 
vergessliche  Monarch ,  dem  Wien  und  seine  Bewohner  so  viele, 
so  herrliche  Humanitätsanstallen  zu  verdanken  haben,  den  ober- 
wähnten  Orden  in  Österreich  aufhob  und  die  Karlhause  Mauer- 
bach in  so  lange  der  Stadt  Wien  zur  Verfügung  stellte,  als  sie 
gegen  Erhaltung  des  Gebäudes,  das  Eigenthum  des  Religionsfon- 
des  bleibt,  ihre  Armen  darin  unterbringen  will. 

Das  Haus  besteht  aus  einem  stockhohen  Vorgebäude,  dem 
sich  rückwärts  ein  ausgedehntes  ebenerdiges  Quadrat  anschliesst, 
welches  den  geräumigen  Pfründnergarten  umgibt  und  den  gross* 
ten  Theil  der  Versorgten  beherbergt.  Hier  sind  die  ehemaligen, 
stachelförmig  nach  aussen  gebauten  Mönchzellen  und  die  früher 
sehr  breiten  und  luftigen  Corridors  zu  Pfrfindnerlocalitäten  adap- 
tirt,  wodurch  zwischen  beiden  ein  enger  Raum  für  die  jetzigen 
Commünicationsgänge  übrig  blieb,  die  überdies  düster  sind  und 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  die  Schattenseite  der  Anstalt  bilden. 
In  der  Mitte  dieses  Quadrats  nach  vorn  zu  steht  die  Kirche, 
deren  eine  Hälfte  mittelst  einer  hohen  Zwischenmauer  abgetrennt 
und  zu  Pfründnerzimmern  umgestaltet  wurde.  Rechts  vom  Hoch* 
altare  ist  Friedrich  der  Schöne  mit  seiner  Tochter  begraben  ge- 
wesen, wie  dieses   ein    an  der  Wand  angebrachtes  sinniges  Bpita- 
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phium  anzeigt.  Nach  der  Aufhebung  der  Karthäuaer  wurden  die 
Gebeine  nach  Wien  übertragen. 

Im  Ganzen  zahlt  Jetzt  daa  Hans  61  ZimnMrniimniern,  dar- 
unter einige  grosse  Sftle;  auf  die  Pfründnerwohnungen  entfallen  44, 
in  welchen  706  Indifiduen  bequem  untergebracht  werden  können. 
Von  bekannteren  Ärzten  haben  an  dieser  Anstalt  gewirkt :  Professor 
Hartmann,  Hofarzt  Rinna  von  Sarenbach,  Kreisarzt 
K  n  a  f  f  I ,  der  ehemalige  Bad-Director  in  Rohitsch  Dr.  Fröhlich 
und  Primararzt  Stefan,  letzterer  provisorisch,  dann  die  Chirurgiaa 
Doctoren  Primarwnndarzt  S  e  i  b  e  r  t ,  Hofwundarzt  Kamer- 
lacher und  Findeihauswutidarzt  Z  Öhr  er. 

Wahrend  meiner  neunjährigen  Dienstzeit  hat  sich  unter  den 
Pfründnern  dieses  Versorgungshauses  die  in  der  nachfolgenden 
Tabelle  verzeichnete  Bewegung  ergeben,  wodurch  der  Gesammt- 
stand,  der  Krankenstand  und  d'w  SterUichkett  eines  Jeden  Jahres 
sowohl,  als  in  neun  Jahren  zusammen  ersichtlich  gemacht  wird. 


Jahr. 

OesammtaUlxi. 

KrankeDstand. 

Tttitte. 

1846 

846 

698 

lOi. 

1847 

796 

618 

1S6. 

1848 

7S8 

638 

77. 

1849 

758 

«96 

97. 

1860 

7T8 

«80 

94. 

1651 

876 

681 

110. 

18S2 

1045 

87a 

128. 

1853 

6S8 

766 

109. 

1854 

648 

504 

95. 

9  Jahre.       7502  Pfriwdner.  «997  Kranke.  987Todte. 

Im  Durchschnlt  kommen  ako  auf  ein  Jahr  884  Pfrundner, 
666  Krank«'  und  104Todte,  oder  auf  1 OO  Pfrindner  nicht  ganz  18 
und  auf  100  Kranke  nicht  ganz  16  Todte. 

Des  Alter  der  Verpflegten  betreffend,  so  haben  36  Individuen 
in  dem  obsigen  Zeiträume  das  90.  Jahr  erreicht ;  das  älteste  dar^ 
unter,  ein  gew^erier  Soldat,  war  98  Jahre  alt  geworden.  Achtzi- 
ger gab  es  viele,  verherrsehend  aber  und  die  andern  Altersstufen 
an  Zahl  überwiegend  waren  immer  die  Stebenciger,  wie  aus  der 
nachstehenden  Tabelle  über  das  Aller  der  Verstorbenen  zo 
ersehen  ist.   Von  diesen  waren: 


261 

16  Individuen   über  90  Jahre 
11»        „  „80     „ 

865  yj  „         70         y, 

2S4         „  „     60     „ 

188         „  „     60     „ 

nnd  darunter  bis  7    ^ 
937  wie  oben. 

Zieht  man  in  Belriicht,  dass  nach  dem  früher  Gesagten  nur 
solche  Individuen  in  die  Venorgnng  kommen,  die  aus  den  Spita- 
lern als  unheilbar  aosgemosiert  oder  wegen  zu  hoben  Alters  als 
erwerbsunfähig  erklirt  wurden,  so  kann  man  das  obangefuhrle 
Mortalilälsverhältnias  nicht  besser  wünschen.  Bedenkt  man  ferner^ 
dass  von  den  7500  Pfrfindnern  swet  Drittheile  das  90.  Jahr  be- 
reits iberaehritteo  haben,  also  schon  lange  in  der  Involutwns- 
Periode  des  Organismos  standen,  so  könnte  man  sich  wundern,  dass 
nicht  ganze  Hekatomben  von  ihnen  alljährlich  dahinsterben,  wenn 
man  nicht  wfisste,  <iass  der  grösste  Theil  dieser  Leute  von  Jugend 
auf  abgehartete  Nataren  sind,  die  im  Schweisse  ihres  Angesichts 
das  tägliche  Brot  verdiene»  itiossten  und  im  beständigen  Kampfe 
mit  den  Witterungseinflfissen  sieh  eine  kräftige  Constitution  erwar- 
ben, denen  also  das  geregelte  Leben  in  einer  Versorgungsansttlt 
ohne  alle  Nahrangssorgen  gar  wohl  bekommt. 

Krankheitscharakter.  Ein  entschieden  herrschender 
Krankheit8geniu8  hat  sich  niemals  geltend  gemacht,  ja  während 
eines  Decenniams  ist  weder  in  der,  in  mancher  Sanitätsbesiehung 
nicht  ganz  vorwurfsfreien  Anstalt,  noch  in  den  umliegenden  dünn 
bevoikerten  Ortschaften  eine  B(»-  oder  Endemie  zum  Yorseheiii 
gekommen.  Die  Brechruhr  ist  sowohl  im  Jahre  1849  als  auch 
1854  an  uns  »purlos  vorubergegaDgeu,  obwohl  gerade  für  diese 
Krankheit  das  Terrain  nicht  ongtinstig  wäre,  da  bekannlermassea 
alte  Personen  grosse  Bmpföngltehkeft  dafür  haben  und  das  Jahr 
1831  den  traurigen  Beleg  dazu  geliefert  hat,  indem  binnen  2  Mo« 
■aten  ober  200  Pfrundner  in  Mauerbach  an  der  Cholera  starben. 
Der  erste  damit  behaftete  Pfründner  kam  damals 
vom  Urlaub  aus  Wien;  weder  im  Orte  Mauerbach  noch  in 
der  Umgebung  hat  sich  ein  Cholerarall  «'eignet,  sondern  die  Epi- 
demie blieb  auf  das  Versorgungshaus  allein  beschränkt. 

Krankheits formen.     Die  Lage  in  einem  von  waldigen 
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Anhöhen  begrenzten  anmuthigen  Thale,  frei  von  Staub,  Geräusch 
und  den  verderbUchen  Ausdunstungen  der  Stadt,  der  liebliche  Wie- 
sengrund und  der  weiche  Boden,  die  eigentbömliche  Vertheilung 
der  Wärme,  so  wie  die  täglichen  Änderungen  derselben  und  insbe- 
sondere die  das  ganze  Jahr  hindurch  vorherrschende  feuchte  Be- 
schaffenheit der  Luft,  die  ruhige  Lebensweise  der  Pfrundner 
einerseits,  das  hohe  Alter  derselben  und  der  Hang  zum  Trünke 
andererseits,  so  wie  noch  manche  andere  Factoren  trugen  dazu 
bei^  dass  gewisse  Krankheitsformen  häufiger,  andere  dagegen  sel- 
tener und  manche  gar  nicht  Gegenstand  der  Beobachtung  sein 
konnten.  Übrigens  versteht  es  sich  von  selbst ,  dass  in  einem 
Versorgungshause  seiner  Bestimmung  gemäss  die  chronischen  Lei- 
den immer. die  Hauptrolle  spielen  und  daher  Marasmus,  Lähmung 
unter  allen  Gestalten,  Fallsucht  und  Convulsionen ,  Blödsinn  io 
verschiedenen  Gradationen,  organische  Herzleiden,  Lungenemphysem, 
Entartung  der  Unterleibsorgane,  Krebs,  Scrophelsucht,  Tuberculosen 
Gicht  und  consecutive  Wassersucht  an  der  Tagesordnung  waren. 

Nach  den  Jahreszeiten  wechselten  die  Krankheitsformen  auf 
die  in  unserem  Klima  gewöhnliche  Weise.  Der  bis  in  den  Monat 
Hai  sich  hinziehende  Winter  und  das  kurze  mit  grellem  Wit- 
terungswechsel verbundene  Frühjahr  brachten  wie  öberali  häu- 
fige Entzündungen  der  serösen  und  mucösen  Häute  ^  Angina, 
Bronchitis,  Pneumonie,  acuter  Rheumatismus  etc.  zur  Behandlung 
kam«n. 

Im  Sommer  drängten  sich  andere  Krankheitsgruppen  an  das 
Tageslicht:  Wechselfieber  ^ und  Scorbut  in  geringerer,  dagegen 
Gastrioismen^  Koliken  und  hartnäckige  Stuhlverhaltungen  in  nam- 
hafter Zahl. 

Im  Herbste  der  ziemlich  seltene  Typhus,  dann  Intestinal- 
und  Bronchialcatarrh,  Pericarditis,  Ophthalmie  und  Parotitis,  am 
hajifigsten  aber  Apoplexie,  besonders  bei  Säufern,  die  uns  auch 
einige  schöne  Exemplare  von  Delirium  potatorum  lieferten« 
Gangräna  senilis  hat  sich  nicht  so  oft  als  man  glauben  sollte 
eingestellt,  dagegen  bekamen  wir.  um  so  öfters  Cancer^  Tumor 
albus,  Caries  und  Necrose  zu  sehen. 

Sectionsbefunde.  In  dem  Zeiträume  von  1846  bis 
e^clusiye  18^5    wurden  835  Leichen  obducirt    und   es  hfit  sich 
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hiebei  hinsichtlich   der  palhologischen  Befunde   folgendes  Resullat 

Apoplexia  mening.  und  cerebr o»  ««• 

Ödem  und  Verdickung  der  Mening.   ...  36     „ 

Hydrocepbalns  chronic lö     „ 

Scierose  des  Gehirns       .     * n      »i 

Erweichung  des  Gehirns 30      „ 

Lungenhepatisation 123     „ 


»9 


Ldngen-Emphysem ^^  " 

Lungenödem 21  „ 

Lnngenbrand 13  „ 

Pleuritis  exsudativa 39  „ 

Insufficienz  der  Bicuspid 20  „ 

-j          „    Tricuspid *^  « 

„          „    Aortaklappe 25 

Stenose  des  linken  Ost.  ven ^  „ 

Ruptur  der  linken  Kammerwand   ....  6  >» 

Pericarditis  exsudat. 18  „ 

Aneurisma  aortae       •     •  "  « 

Krebs  des  Ösophagus     .....•»  2  „ 

„       ,,    Magens 2i  „ 

„       „    Dickdarmes    .     .     •    •     •    •     •  1<>  >? 

„      „    Netzes *  " 

Krebs  der  Nieren 5  n 

„      „    Leber ^  f^ 

Magengeschwür ^     » 

Feltleber  exquisite 1«     >» 

Granulirle  Leber lö  « 

Leberatropbie  chron •     •  ^     " 

Peritonitis  exsudativ •  15     „ 

Gedärmbrand  nach  Hernien      .     .     .    .     ^  '^     i? 

Bright'sche  Niere       H     n 

Ovarien-Cysten '^     " 

Psoasabscess ^     " 

Tuberculose  chron. 1  ^^     « 

„         acut iO     „ 

Hämorrhagische. Exsudate  nach  Scorbut      .  8  .  „ 

Typböse  Darmgeschwüre     ......  7     „ 
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B^ilhelialkrebs 3  Mal 

Gangrana  senilis .        8     „ 

Pyaemie 97     „ 

Aus  diesen  Seclionsbefunden  geht  also  hervor,  dass  krank- 
hafte Veränderungen  der  Brustorgane  und  imter  diesen  wieder  jene 
der  Lungen  die  häufigste  Todesursache  abgaben,  indem  allein  durch 
Entzündung  und  Tuberculpse  dieses  Organs  gegen  300  Pfründ- 
ner, also  fast  V3  sämmtlicher  Verstorbener  zvl  Grunde  ging.  Dann 
kommen  die  Krankheiten  des.  Gehirns  und  seiner  Hüllen  an  die 
Reihe,  welche  über  100  Todesfalle  lieferten*  Die  dritia  Stelle  neh- 
men die  pathologischen  Processe  des  Herzens  uad  des  Pericar- 
diums  ein,  welche  76  Mal  mit  dem  anatomischen  Messer  ab  To- 
desursache nachgewiesen  wurden.  In  vierter  Reibe  endlich  stehen 
(He  Entartungen  des  Magens,  der  Gedärnve  und  der  adnexen  Gebilde. 
Bemerkenswerthes  über  die  eiaselnen  Krankheitsformen  nach 
dem  anatomischen  Principe  zusaoftmengestellt. 

I. 
1.  Meningitis.  H.  Apoplexie.  8.  Hemi-  and  Paraple- 
gie.  4.  Paresis.  5.  Epilepsie  und  Convulsionen. 
6.  Hydroceph.  chron«  7.  Deliriun  potatorum. 
Unter  diesen  Krankheiten  war  die  Apoplexie  am  zahlreich- 
sten vertreten,  was  theils  in  der  dem  hohen  Alter  zukommenden 
Alherose  des  arteriellen  Gefässsystems,  thetls  auch  in  dem  mit- 
unter unmissigen  Branntweintrinken  seiue  firhiarung  finden  dürfte. 
Von  den  186  Apoplexien  haben  98  mit  dem  Tode  geendet,  88  sind 
davongekommen,  von  denen  aber  mehr  als  die  HalEte  halbseitig 
gelähmt  blieb«  Die  pathologischen  Befunde  waren  hier  insoferne 
anziehend,  als  die  Extravasate  bald  an  der  dura  mater,  bald  im 
Sack  der  arachnoidea,  in  der  Gehirnsubstanz  oder  in  den  Gang- 
lien, bald  am  Schädelgrunde,  um  die  Medalla  obieng.,  am  häufig- 
sten aber  in  den  Höhlen  der  Seitenvestrikel  zu  finden  waren  und 
in  diesen  zuweilen  in  einem  solchen  Umfange,  dass  das  Septum 
ganz  durchbrochen  war,  beide  Höhlen  commmricirten  mid  das 
ergossene  Bhit  bis  in  die  8.  und  4.  Kammer  drang,  und  die 
umliegende  Gehirnmasse  oft  nach  allen  Seiten  zerlrümmerl  war. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  haben  wir  den  Blöden  gewid- 
met. Wir  hatten:  1.  Blöde  von  Gebort;  2.  Blöde  in  Folge  von 
Epilepsie   und  Apoplexie,   und  8.  blöde  Greise.     Bei  den  Obduc- 


tionen  solcher  an  inlercorrirenden  Krankfaeilen  verstorbfnen  indi* 
vidiien  haben  wir  die  Erfahrung  gemacht,  daas  sowohl  beim  ange- 
boraen  als  auch  spater  eingetreteoen  Blödsinn  in  der  Leiche  immer 
namhafte  serdse  Infillralionev  der  innero  Gehlmhavie,  Brweifteraiig 
der  Gehirohöhlen  mit  derber  Auskleidung  mid  Serumanhaofung  in 
denselben,  steUenweise  Derbheit,  vorsAglich  aber  Erweichung  der 
Substanz,  der  Ganglien  dder  des  CerebeUum  und  nur  in  einem 
Falle  ein  bedeutendes  MissYerhMteiss  des  grossen  zum  kleinen  Ge- 
hirn zu  sehen  war,  indem  sich  ersteres  BUm  letzteren  wie  •  :  1 
statt  wie  8  :  1  verhielt  und  das  Ganze  statt  aber  3  Pfund  nur 
etwas  über  9  Pfund  wog.  Als  Prototyp  des  Blödsinns  fiel  das 
verhaltnissmässig  noch  junge  (40  J.)  Individuum  durch  seinen 
konisch  geformten  Schädel,  die  voluminöse  Schilddruse,  das  Grun- 
zen und  Schnurren  beim  Athemholen  und  den  steten  Ausfluss  aus 
Nase  und  Mund  jedem  Besucher  des  Zimmers  auf,  und  wurde 
seiner  Zeit  bei  den  medicinisch- gerichtlichen  Vorlesungen  obiger 
Eigenschaften  wegen  unter  dem  Namen  Pitz  Josef  erwähnt.  Er 
starb  an  einer  heftigen  Pneumonie,  in  der  Leiche  fand  man  auch 
Eniollitio  der  corpor.  «triat.  und  des  CerebeUum. 

Bei  einem  andern  blöden,  88  J.  alten  Manne,  der  an  hefti- 
gen epileptischen  Anfallen  litt,  fand  man  den  am  Zelte  ruhenden 
hintern  Lappen  der  linken  Hirnhemisphäre  eingesunken,  in  eine 
schwappende  mit  den  Mennigen  fest  verwachsene  braungelbe  gelati- 
nöse Masse  entartet ,  das  Gewicht  der  linken  Hälfte  um  V,  gerin- 
ger als  jenes  der  rechten.  Dieser  starb  an  ausgebreiteter  Brust- 
und  Bauchfellluberculose. 

Ein  Tjähriger  blöder  Knabe  aus  dem  Findelbause,  der  nie- 
mals auf  die  Füsse  kum  und  blos  die  rechte  Hand  bewegen  konnte, 
starb  an  allgemeiner  Tuberculose.  Die  ganze  rechte  Halbkugel  des 
Gehirns  war  scierosirt  und  lederartig  hart  anzufühlen. 

Die  Anoia  der  Greise  suchte  ich  mir  dadurch  zu  erklären, 
dass  in  Folge  der  Atrophie  das  Gehirn  seine  knöcherne  Höhle 
nicht  vollständig  auaCuUen  könne,  zu  welchem  Befaufe  die  Natur 
den  relativ  leeren  Raum  mit  abnormen  Fiassigkeiten  veraebe,  die 
sodann  auf  das  Gehirn  einen  wideraatikrlichen  Druck  üben,  wodurch 
dessen  belangreiche  Functionen  mannigfach  gestört  erscheinen.  Man 
behauptet  auch ,  dass  Gebirnsehwund  zu  Selbstmordversuchen 
geneigt  mafche,  ich  habe  in  Ma4ierbach  nur  2  solche  Fälle  erlebt. 
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68  hat  sich  namitcb  ein  68jäbrigery  sonst  auch  dem  Trünke  erge- 
bener Pfrundner  erhangt,  und  ein  anderer  Geistesschwacher  aus 
dem  Fenster  des  ersten  Stockwerkes  herabgestürzt.  Da  mir  in 
meiner  Isolirtheit  am  Lande  weder  Patbochemie  noch  Hicroscopie 
ausreichend  zu  Gebote  stand,  so  rousste  ich  mich,  lediglich  mit 
den  obbesagten  pathologisch  -  anatomischen  Resultaten  begnügen, 
obwohl  beim  Hirnschwunde  eben  so  wie  bei  Sderose  und  Erwei- 
chung die  chemische  Beschaffenheit  der  Gehimsubslanz  notbwen- 
dig  als  alterirt  zu  denken  ist. 

II. 

Krankheiten  der  Athmungsorgane. 
Nebst  Pleuresien ,  Bronchitis,  chronischen  Katarrh,  Emphysem 
und  Tuberculose  der  Lungen  waren  es  vorzuglich  die  Pneumonien, 
welche  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen.  Sie  bildeten  insoferne 
bei  den  alten  Leuten  eine  eigene  Erscheinung,  als  sie  sich  ohne 
alle  Verboten  ganz  schleichend  entwickelten.  Greise,  die  Tags 
zuvor  noch  mit  Appetit  ihre  Mahlzeit  verzehrten ,  gemüthlich  im 
Wirthshause  tranken  oder  einen  Spaziergang  machten,  oder  gar 
nicht  aus  dem  Bette.gestiegen  sind,  kamen  gleich  mit  Hepatisation 
eines  ganzen  Lungenlappens  ins  Krankenzimmer  und  nichts  liess 
auf  ein  solches  Leiden  schliessen.  Sie  klagten  einmal  über  Abge- 
schlagenheit und  Appetitlosigkeit ,  ein  anderes  Mal  über  Durchfall 
oder  Stuhlverhaltung,  hatten  keinen  Schmerz,  keinen  Husten  oder 
Auswurf,  keine  Hitze  oder  ungewöhnlichen  Durst,  höchstens  eine 
trockene  Zunge  und  beschleunigten  Puls.  In  solchen  Fällen,  deren 
wir  202  zählten  und  von  denen  123  starben,  konnte  nur  die 
physikalische  Untersuchung  auf  die  richtige  Fährte  führen. 

HL 
Krankheiten  desHerzens  und  der  grossen  Gefässe. 
Das  Centrum  des  Gefösssystems,  das  Herz  mit  seinem  wun- 
derbaren hydrostatischen  Apparate,  hat  durch  seine  pathologischen 
Zustände  vielfaches  Interesse  erregt.  Sowohl  seine  Klappen  als 
seine  sehnichten  Fäden ,  seine  Höhlen ,  seine  Huskelsubslanz  und 
seine  Hfille  zeigten  krankhafte  Veränderungen.  An  derTricuspidal- 
klappe  war  dies  nur  zwei  Mal  der  Fall,  oft  dagegen  an  den  Aorta- 
klappen und  am  häufigsten  an  der  Bicuspidalis.  Der  Herzbeutel 
war  oft  untrennbar  mit  dem  Herzen  verwachsen,  die  Wandungen 
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namentlich  der  linken  Kammer  hypertrophisch,  and  bei  einigen 
Säufern  die  Muskulatur  so  mörbe,  dass  eine  Rexis  erfolgte  und 
die  Pericardialhöhle  sich  mit  ausgetretenem  Blute  füllte,  worauf 
stets  der  Tod  schnell  eintrat.  Zuweilen  war  das  Herz  mit  einem 
lose  anhangenden,  aber  dicken  und  zottig  aussehenden  plastischen 
Exsudate  überzogen  und  stellte  das  sogenannte  Cor  villosum  dar. 
Von  182hieher  gehörigen  Kranken  sind  76  gestorben.  Aneurismen 
sind  im  Ganzen  nur  14  zur  Behandlung  gekommen.  Sie  betrafen 
die  Aorta  ascendens  und  die  Pars  thoracica.  Ein  hieher  einschla- 
gender Fall  dürfte  seines  ungewöhnlichen  Ausganges  wegen  erwah- 
nungswerlh  sein: 

Eine  68  J.  alte  Pfründnerin  wurde  in  der  Nacht  plötzlich 
vom  Lungenblutsturz  befallen  und  starb,  bevor  ich  noch  aufs  Zim- 
mer kommen  konnte. 

Section.  Die  Spitze  des  obern  linken  Lungenlappens  hatte 
narbige  Einziehungen,  der  untere  war  blutig  infarcirt  und  ans 
Zwerchfell  geheftet.  In  der  linken  Brusthöhle  sah  man  längs  der 
Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  Lungenpforte  eine  aus  dem  hintern 
Mediastinum  steigende  gänseigrosse  Geschwulst,  die  sich  bis  zum 
Hiatus  aort.  hinzog.  Es  war  ein  Aneurisma  der  Brustaorfa  von 
beiläufig  5^' Längen-  und  4'^  Breitendurchmesser.  An  der  Innern, 
der  Lungenwurzel  zugewandten  Seite  war  der  Sack  an  diese  fest* 
gelölhet  und  etwa  kreuzergross  offen ,  hat  den  hier  anliegenden 
Lungentheil  durchbrochen  und  so  den  überraschend  schnellen,  wäh- 
rend des  Schlafes  erfolgten  Bluterguss  verursacht.  Nach  aussen 
war  der  ganze  Sack  mit  hartem  trockenen  Faserstofi^e  gefüllt ,  so 
dass  nach  innen  das  Lumen  für  die  Blutbahn  nur  einige  Linien 
breit  freigeblieben  war. 

IV. 
Krankheiten  des  Ösophagus,   des  Magens  und  der 

Gedärme. 

In  Bezug  auf  die  Krankheiten  des  Verdauungsapparats  nah- 
men die  häufigen  Krebsbildungen  in  der  Mageuhöhle  und  hier 
wieder  speciell  am  Pylorus  die  erste  Stelle  ein.  Der  Krebs  war 
immer  entweder  ein  fibröser  oder  ein  medullärer  auf  fibröser  Ba- 
sis und  entwickelte  sich  im  submucösen  Zellgewebe,  ging  gewöhn- 
lich auf  die  Muskel-  und  Schleimbaut  über  und  bildete  nach  sei- 
ner Erweichung  ein  Krebsgeschwur   mit  infiltrirten  Rändern    und 
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schwammigein  Grunde.  Zuweiten  führte  der  Krebs  auch  zur  Per- 
foration, jedoch  n«r  derart,  dass  eine  partielle  Perilonitie  und  An. 
lölhung  der  batreSeoden  Stelle  an  die  benachbarten  Organe  erfolgte» 
wodurch  ein  Auslritl  des  Magencontentums  in  die  Bauchhöhle  ver* 
hindert  wurde.  Wahrend  der  Krebs  der  Leber  in  Verbindung  mit 
ähnlicher  Entartung  der  Drfisen  des  Kopfes  des  Pancreas,  des 
Netzes  und  der  retroperitooealen  Drusen  zu  beobachten  war,  kam 
der  Magenkrebs  gewöhnlich  soUtär  vor.  Er  sass  entweder  an 
der  vordem  oder  hintern  Waad,  am  grossen  oder  kleinen  Bogen, 
am  häufigste»  aber  am  Pylotus.  Die  Krebskranken  hatten  immer 
ein  sehr  leidendes,  bleiches,  erdfahles  Aussehen,  eine  scbnuitzige, 
gerunzelte  Haut  und  grojsse  auffallende  Abmagerung.  Das  Er- 
brechen war  eine  gewöhnliche,  aber  nicht  coastante  Erscheinung, 
das  Erbrochene  sah  schwarzbraun,  chocolad farbig  aus,  und  war 
der  Krebs  schon  eKulcerirt,  so  kamen  auch  filutstreifen  zum  Vor- 
schein. War  der  Sitz  des  Krebses  um  Pylorus  und  in  Folge 
dessen  Stenose  vorhanden,  so  hatte  die  Ernährung  ein  Ende,  indem 
kein  Gbynius  in  die  Gedärme  gelangen  konnte,  und  es  trat  Stuhl- 
maflgel  ein.  (n  diesem  Falle  fühlte  man  gewöhnlich  bei  der  Un- 
tersuchung in  der  Magengrube  oder  etwas  tief^  eine  harte  Ge- 
schwulst, und  die  Diagnose  war  nicht  schwierig.  War  der  Sitz 
atber  am  kleinen  Bogen  oder  bat  der  linke  Leberlappen  den  Krebs 
gedeckt,  so  konnte  man  keine  Geschwulst  finden  und  musste  aus 
den  allgenw&inen  Erscheinungen  und  durch  Ausschliessung  die 
Diagnose  stellen.  Niemals  sahen  wir  den  Krebs  j»  Verbindung 
mit  der  Tuberculose  einhergeben. 

Der  Gedärmkrebs  war  nur  im  dieken  Darm  zu  beoachten, 
gewöhnlich  im  Colon  descendens  oder  Sigm.  Rom*,  selten  im  Rec- 
tum. Das  Bild  war  mit  Ausnahme  der  localen  Erscheinungen  das- 
selbe wie  beim  Magenkrebs,  nar  trat  hier  wirklicl»e  Stuhlverhal- 
tung  und  zuweilen  Kotherbrechen  ein,  wenn  die  krebsige  Entar- 
tung der  Wandungen  des  Darmrobres  so  weit  gediehen  ist,  dass 
ein  Verschluss  des  Lun»ens  erfolgte  «ad  weder  Fäoes  noch  Flatus 
abgehen  konnten.  Der  Bauch  war  dann  im  ganzen  Umfange  trora« 
nMlarUg  aufgetrieben,  schmerzhaft,  das  Zwerchfell  hiniMifgedrängt, 
hiedurch  das  AUimen  erschwert  und  die  Physiognomie  der  Kran- 
ken druckte  gr#sae  Angst  und  Unruhe  aus.  Anfangs  konnte  man 
durch  Palpation  gewöhnlich    den  Sitz    der    Entartung   entdecken, 
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man  fühlte  nämlich  nach  dem  Verltafe  des  Colon  oder  8.  Rom. 
eine  härtlicbe,  resistente,  beim  Druck  sobmershafte ,  nicht  ver- 
schiebbare Gesehwulst ;  hat  sich  aber  bereits  Tympaaitie  eingesMlt, 
so  haben  sich  die  gespannten  dumien  Gedärme  darAber  gelagert 
und  jede  Untersuchung  vereitelt.  Bei  der  Seclion  fand  man  nebst 
den  im  ganzen  Darmtract  in  grosser  Menge  angesammelten  Gasen, 
ober  der  stenosirten  Steile  scybaliöse  Kothstöcke,  die  hier  zurück- 
gehalten worden,  die  entartete  Stelle  meist  einige  Zoll  lang  und 
die  krebsige  Infiltration  der  Darmfaaute  im  ganzen  Umfange  meh- 
rere Linien  dick,  hart  und  unnachgiebig,  die  Schleimhaut  an  ein- 
zelnen Stellen  versehorft  oder  erweidit  und  verjaucht,  welche  Ver- 
jauchung zuweilen  durch  die  ganze  Dicke  des  Krebse»  ging  und 
die  benachbarten  Gebilde  mit  ergriff* 

Den  wenigsten  Schwierigkeiten  unterlag  die  Diagnose,  wenn 
der  Krebs  im  Ösophagus  sich  festsetzte,  er  kam  in  den  9  Jahren 
nur  2  Mal  vor,  w«r  immer  primitiv  und  sass  am  untern  Theile 
der  Speiseröhre.  Ich  will  einen  hieher  gehörigen  Fall  in  Kürze 
anführen : 

N.  Jacob,  66  J.  alt,  seines  Zeichens  ein  Schuster,  hatte 
bisher  keine  schwere  Krankheit  überstanden,  liebte  aber  von^  jeher 
deit  Branntwein  leidenschaftlich,  obwohl  nicht  unmfissig.  Am 
2ü.Jnli  1853  meldete  sich  derselbe  wegen  behinderten  ScUingens 
ins  Krankenzimmer,  wo  er  aufgenommen  und  nach  eorgfältiger 
Untersuchung  die  Diagnose  auf  Verengerung  des  ösopimgus  gestellt 
wurde,  und  zwar  in  Folge  einer  Entartung  seiner  Baute.  Bin 
anderes  Causalmoment  der  nur  nach  und  nach  zunehmenden  Un^ 
wegsamkeit  der  Speiseröhre  konnte  nicht  ermittelt  werden  und  mit 
keinem  noeh  so  vorsichtig  eingefttrten  Instrumente  konnte  man 
bis  zur  Cardia  dringen.  Da  aber  nach  der  Meinung  des  Kranken 
die  Besserung  nicht  schnell  genug  zunahm,  so  verlangte  er  am 
6.  Tage  mit  Ungestüm  seine  Entlassung  und  verliess  höchst  unzu- 
frieden am  31.  Juli  das  Krankenzimmer.  Jedoch  am  17.  Sep- 
tember 1658  kam  derselbe,  wie  vorauszusehen  war,  abermals  in 
den  KrankensiaiMl  und  bot  ein  Bild  des  Jammers  dar»  Sobald  er 
eiaen  Bissen  über  den  Schlund  brachte^  so  fing  es  ihn  auch  schon 
m  würgen  an  und. statt  in  den  Magen  weiter  zu  gleiten,  mussle 
der  Bissen  mittelst  Erbrechen  wieder  beim  Munde  heraus.  Einige 
Zeit  biftduroh  nährte  er  sich  daher  von  Flüssigkeiten  und  nfunenU 
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lieh  von  Milch ,  aber  bald  konnte  auch  von  .dieser  nor  mehr 
die  Haine  der  verschluckten  Qaantität  in  den  Magen  gelangen,  die 
andere  Hälfte  ging  unter  beständigem  Räuspern  in  den  Spucknapf, 
bis  endlich  dieser  Weg  gänzlich  gesperrt  war,  der  Patient  keinen 
Tropfen  mehr  hinunterbringen  konnte  und  am  28.  November  1853 
der  Tod  diesem  qualvollen  Zustande  ein  Ende  machte,  nachdem 
schon  viel  früher  der  Körper  zu  einem  Scelett  abgemagert  und 
mumienartig  vertrocknet  war. 

Die  Obdnction  zeigte  das  Schädeldach  compact,  wenig  Diploä 
enthaltend,  die  innern  Gehirnhäute  etwas  serös  infiltrirt,  in  den 
Seiten  Ventrikeln  eine  geringe  Menge  Serum  angesammelt,  die  Ge- 
hirnsubstanz anämisch,  sonst  normal.  In  den  Lungenspitzen  bei- 
derseits erweichte  isolirt  stehende  Tuberkeln  in  massiger  Anzahl, 
die  linke  Lunge  nach  unten  mit  ihrem  scharfen  Rande  und  der 
innern  Fläche  an  den  Herzbeutel  angewachsen*  Die  Speiseröhre 
gleich  unter  ihrem  Anfange  mit  einer  1''  hohen,  die  gan^e  Cir- 
cumferenz  umfangenden  Verhärtung  und  Verdickung  ihrer  Häute 
versehen,  wodurch  diese  Stelle  knorpelicht  anzufühlen  und  die 
Lichtung  des  Ösophagus  hier  bedeutend  stenosirt  erschien.  Am 
untern  Ende  der  Speiserohre  fand  sich  eine  zweite  4'^  hohe,  der 
ersten  analoge,  aber  viel  weiter  vorgeschrittene  Slrictur,  so  dass 
hier  das  Lumen  bis  zur  Cardia  durch  die  im  ganzen  Kreisum- 
fange des  Ganais  krebsig  entarteten  unnachgiebigen  Wandungen 
gänzlich  verschlossen  war.  Dieser  widernatürliche  knorpelfeste 
Ring  des  untern  Theils  des  Ösophagus  war  an  der  Wirbelsäule 
angelöthet  und  ebenso  wie  der  kleinere  obere  schwer  von  dieser 
ablösbar.  Übrigens  hat  sich  weder  im  Mediastinum  noch  sonst  im 
ganzen  Körper  eine  krebsige  Aftermasse  vorgefunden,  so  dass  also 
der  Krebs  primitiv  am  Ösophagus  aufgetreten  ist. 

V. 

Krankheiten  der  Leber. 

Diese  waren   vertreten:    1.  durch  Arophie,    2.  Girrhose 

oder  granulirte  Leber,  8.  Fettleber  und  4.  Krebs. 

Die  chronische  Atrophie  sowohl  als  die  Cirrhose  der  Leber 

ginpn  mit  Hydrops  einher,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei 

ersterer  gewöhnlich  zuerst  die  Fusse  ödematös  wurden   und  sie 

selten    den  Tod   herbeiführte,   während   bei  der  Girrhose  früher 

Ascites  auftrat,  und  namhafte  Störungen  im  Pfortadersysteme  sich 
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kundgaben ,  abgesehen  davon ,  dass  die  etwas  höckerig  anzufuh« 
lende  Wand  der  geschrumpften  Leber  diese  von  der  einfachen  oder 
rothen  Atrophie  unterscheiden  iiess.  Die  Stuhle  waren  von  heller 
Farbe  und  arm  an  Galle,  der  Harn  enthielt  Biliphäin.  Bei  der 
Section  fand  man  die  cirrhotische  Leber  meist  mit  dem  Diaphragma 
oder  dem  Duodenum  verwachsen,  den  Pertionäaluberzug  verdickt 
und  in  strangförmige  Adhäsionen  übergehend. 

Die  Fettleber  war  eine  treue  Gefährtin  der  Lungentubercolose 
und  des  übermässigen  Alkoholgenusses.  Der  Leberkrebs  trat  nicht 
primitiv  auf,  sondern  nur  im  Gefolge  mit  Krebs  der  rerschiede- 
nen  Organe  und  ging  immer  mit  Icterus  einher,  sobald  die  miter- 
griffenen Drüsen  um  den  Kopf  des  Pancreas  durch  ihr  Volumen 
auf  den  Duct.  choledoch.  stark  druckten.  Einmal  ragte  der  linke 
Leberlappen  kindskopfgross  in  die  Höhe  und  war  mit  einer  schmutzig- 
weissen  Krebsmasse  von  speckiger  Consistenz  gefüllt.  Bei  diesem 
Individuum  befanden  sich  an  beiden  untern  Seitentheilen  des  Hal- 
ses vorn  am  Schlüsselbeine  harte,  eigrosse  Geschwülste,  die  mit 
ihrer  weicheren  Wurzel  an  der  Verbindungsstelle  der  Clavicula 
mit  dem  Brustblatte  sassen  und  diese  Knochentheile,  namentlich 
aber  das  Manubr.  sterni  anätzten.  Unter  diesem  erstreckte  sich 
die  Entartung  in  das  vordere  Mediastinum,  wo  sich  eine  beinahe 
viereckige  2'^  dicke  Speckmasse  zwischen  den  Lungenspitzen  abge- 
lagert vorfand.  —  In  einem  andern  Falle  sass  an  der  vordem  Ha- 
genwaud  ein  kupfergroschengrosser  Medullarkrebs  und  die  untere 
Leberfläche  war  mit  bohnengrossen,  abgesonderten,  speckigfesten 
Erhabenheiten  besetzt. 

VI. 
Krankheiten  der  Harnorgane. 
Von   diesen    kamen   vor:     1.   Atrophie    der   Nieren,   2. 
Bright?sche  Entartung,    3.  Nierenkrebs   und    4.  Ent- 
zündung der  Nieren  und  der  Harnblase. 

Atrophie  der  Nieren  war  nur  selten  Folge  des  Marasm.  senilis, 
meist  aber  secundärer  Zustand  nach  Nierenfettsucht  oder  nach 
vorausgegangenen  entzündlichen  oder  andern  Krankheiten  der  Niere. 
Der  Morbus  Bright.  ging  jedesmal  mit  Hydrothorax,  Ascites  oder 
aligemeinem  Hydrops,  sparsamer  Urinabsonderung  und  Albuminurie 
einher.  Wir  hatten  Gelegenheit,  diese  Krankheit  in  allen  Stadien 
ihrer  Entwicklung   von  einfacher  Infiltration   bis  zur  Unkenntlich- 
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keit  der  Röhrensubsianz  zo  beolMchltn,  kättfi;  mit  andern  L^den 
cOmbinirt«  —  Bin  PfiröndnerliU  «eil  längerer  Zeil  an  Hämatiirie  mit 
steebendeo  Schmerzen  in  der  Lendtngegend ,  bald  nach  seiner 
Aufnahme  lieas  sich  bei  eracUaiTlen  Bauchdeckeo  im  linken  Hypd- 
cbondrio  in  der  Tiefe  eine  härtiicke  unnachgiebig«  GeBcbwukI 
iiihlen,  die  beim  Drucke  einen  dumpfen  Schmerz  v«rur«achte. 
Binige  Wochen  darauf  hörte  das  Bluthämen  zwar  auf,  aber  der 
Kranke  fiel  immer  mehr  zueanmien,  wurde  anämisch,  atroh- 
gelb  und  starb.  Bai  der  Seolion  fand  man  die  rechte  Niere  in 
der  CSorlicalis  lichtg«Ib  infillrirt,  die  linke  um  das  Doppelte  grösser, 
teigig  anzuffihlen,  beim  Andrucken  in  grobe  Körner  zerfallend. 
Die  dieser  Niere  nichsigelegenen  Drusen  um  dasPancreas  und  die 
Drüsen  des  PJexus  lumbalis  dieser  Seile  speckig  entariel  and  nuss- 
gross«  —  Bei  einem  58  J.  alten  Hanne,  der  an  Harnbeschwerden 
litt,  zeigte  sich  in  dem  mittelst  Katheter  gelassenen  Uriae  Eiter- 
schleim mit  Blutbeimengung  und  zeitweise  auch  Biwdssgehalt. 
Nachdem  er  endlich  unter  soporösen  Brscheinungen  gealorben  war, 
fand  man  die  Nieren  in  Folge  entzöndlichcr  Infiltration  gleich* 
massig  angeschwollen,  ihre  Gonsistenz  vermiadert,  rechterseils  über« 
diese  die  Corticalis  mit  weissen  Biterpunkten  besäet,  die  Harn* 
blase  mit  blutigem  Eiter  gelullt  ^  ihre  Schleimhaut  grauschwarz 
tingirt,  stellenweise  arrodirt  und  die  vordere  Wand  beinahe  knorp* 
licht  verdickt,  welcher  Zustand  von  vorausgegangener  Pericyslitis 
herstammen  dürfte.  —  Zweierlei  CystenformaMonen  der  Nieren  haben 
mich  ihres  sehr  häufigen  Vorkommens  wogen  intereasirt.  Fast  an 
jeder  zweiten  Leiche  der  alten  Pfröndner  fand  man  entweder  die 
Nierencorticalis  mit  hirsekorn-  bis  walinussgrossen  Bälgen  besetzt, 
deren  Inhalt  bald  serös ^  bald  gummiartig,  bald  klar  oder  gelb- 
lich, bald  dunkelbraun  war;  oder  aber,  was  gewöhnlich  bei  para* 
lytischer  Blase  und  Zurückbleiben  des  Harns  in  derselben  eintrat, 
das  Nierenbecken  und  die  Hieren kefehe  waren  namhaft  «rweitert, 
mit  urittoeem  oder  klaren  Fluidum  gefüllt,  4ie  Nierenaufaiianz  in 
Folge  des  Druckes  entweder  zum  Theil  oder  auch  völlig  geschwun* 
den  und  statt  derselben  ein  fächeriger  häutiger  Sack  oder  eine 
iänglichte  Wasserblase.  Nussgrosse  Nierenabscesse  sahen  wir  nur 
einmal,  ebenso  krebsige  Woeherang  der  Blasenschleimhaut,  öfters 
aber  enorme  bis  an  den  Nabel  reichende  Erweiterungen  mit  Hyper- 
trophie der  Wandungen  der  paralysirlen  Harnblase» 
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VII. 

Krankheiten  der  Sexualorgane. 

Nebst  den  häufigen  Vorfallen  der  Scheide  und  der  Gebär- 
mutter hatten  wir  es  meist  nur  mit  chronischen  Zustanden  des 
Uterus  und  des  Ovariums  zu  Ihun.  Diese  und  die  Hypertrophien 
der  Prostata  haben,  mit  Ausnahme  des  seltenen  Carcinoma  uteri, 
im  Leben  keine  sturmischen  Zufälle  verursacht.  Bei  einigen  decre* 
piden  Weibern  kam  auch  Apoplexia  uteri  vor  mit  vorherrschender 
Murbigkeit  der  Uterinalsubstanz.  Ungleich  häufiger  zeigte  sich  das 
Fibroid  und  zwar  am  Fundus  uteri  in  grösster  Mannigfaltigkeit  hin- 
sichtlich der  Consistenz  und  des  Volumens,  bis  zur  Verknöcherung 
oder  vielmehr  Verkalkung  von  Kindskopfgrösse.  Das  Ovarium  war 
öfters  auf  der  einen  oder  der  andern,  selten  auf  beiden  Seiten  zu 
einem  Aggregat  von  Cysten  mit  verschiedenartigem  Contentum  ver- 
wandelt« Einigemal  hat  sich  Hydrops  ovar.  entwickelt  und  in  einem 
Falle  ist  es  zu  einem  solchen  Volumen  angewachsen^  dass  Kurz- 
athmigkeit  und  andere  Beschwerden  einen  Bauchstich  notbwendig 
machten.  Diese  Operation  wurde  7  Hai  in  vier  Jahren  wieder- 
holt, jedesmal  über  24  Mass  Flüssigkeil  abgelassen,  das  letztemal 
im  Juni  1855,  ohne  dass  die  Kranke  starb.  —  Ein  taubstummer 
81  J.  alter  Pfründner  kam  mit  Erscheinungen  einer  Entzündung 
des  rechten  Testikels  ins  Krankenzimmer.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man  den  Hoden  vergrössert,  härliich  anzufühlen,  das  Scrotum 
sehr  heiss,  intensiv  geröthet  und  beim  Berühren  ausserordentlich 
schmerzhaft.  Irgend  eine  veranlassende  Ursache  Hess  sich  nicht 
ermitteln.  Eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  hob  nach 
einiger  Zeit  zum  grösi^ten  Theile  die  grellsten  Symptome,  aber  die 
Härte,  Empfindlichkeit  und  Volumvergrösserung  des  Hodens  blieben 
zurück.  Nach  8  Wochen  verlangte  der  Kranke  in  diesem  Zu- 
stande seine  Entlassung,  kam  jedoch  nach  2  Monaten  mit  einer 
Pleuritis  wieder  und  starb  schon  am  10.  Tage.  Die  Obduction 
zeigte  beiderseits  recentes  pleuritisches  Exsudat,  beide  Pleuralblätter 
und  das  Peritonäum  waren  mit  hirsekorngrossen  frischen  Tuberkeln 
besäet,  der  rechte  Hoden  um  die  Hälfte  vergrössert  und  seine 
Substanz  bis  auf  einen  sehr  kleinen  Rest  in  eine  weiche  käsige 
Tuberkelmasse  verwandelt.  Die  Milz  breiig  und  mit  frischen, 
stecknadelkopfgrossen  Tuberkelkörnchen  durciispickt. 
Z.  d.  (J.  d.  W,  Ä    1856.  H.  V.  18 
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VIII. 

Krankheilen  der  Haut. 

Die  Dermatosen  waren  durch  folgende  Formen  vertreten : 
1.  Erysipel.     2.  Herpes  zoster«    3.  Eczem.    4.  Favus. 
5.   Prurigo.     6*  Psoriasis.     7.   Scabies.     8.    Acne. 

9.  Anthrax.     10.  Lupus  und     II.  Urticaria. 

Unler  diesen  war  das  Erysipel  am  häufigten  und  die  Urti- 
caria am  seltensten  zu  sehen,  ersteres  nämlich  48  Hai,  letztere 
nur  1  Hai,  Prurigo  meist  senilis  ist  10  Hai,  Psoriasis  palmaris 

8  Hai,  Favus  und  Eczem  je  5  Hai,  Scabies  und  Herpes  zoster  je 

9  Hai,  Anthrax,  Lupus  und  Acne  je  2  Hai  vorgekommen 

In  Verbindung  mit  andern  Krankheiten  sind  manche  dieser 
Formen  noch  öfters  gesehen  worden,  so  z.  B*  veraltete  Eczeme, 
die  bis  zur  Entartung  der  Haut  führten. 

IX. 

Allgemeine  Krankheiten. 

1.  Gicht  und  Rheumatismus.    2.  Typhus.    8.  Tuber- 

cttloae.    4.  Uarasmus  senil.     5.  Scorbut.    6.  Inter- 

mittens  und  7.  Pseudoplasmen. 

Unter  diesen  Formen  waren  Gicht,  Harasmus  und  Tuber* 
culose  für  den  Arzt  das  tägliche  Brot.  Folgendes  Bild  boten  mir 
die  Harastischen  in  der  Mehrzahl  dar :  Der  Kopf  halte  Ähnlioh- 
keil  mit  jenem  hydrocephalischer  Kinder  oder  von  Henschen,  welche 
schwere  Krankheiten  überstanden  haben,  er  stand  nämlich  in  keinem 
Verhältniss  zu  dem  übrigen  fett-  und  fleischlosen  Köi|>er;  denn 
wahrend  die  Haut-  und  Huskeltheile  des  Kopfes,  so  wie  jene  des 
ganzen  Leibes  immer  mehr  mumienartig  eintrockneten,  blieb  das 
knöcherne  Gerüste  des  Schädels  unverändert,  durch  das  Einsinken 
der  Schläfengruben  nur  noch  in  viel  schärferen  Conloures  ber* 
vortretend.  Das  matte,  mit  einem  Greisenringe  versehene  Auge 
war  in  die  Orbita  zurückgezogen ,  das  dürre  Kinn  wegen  den 
zahnlosen  Kieferknochen  gegen  die  Nasenspitze  hinneigend  und 
das  ganze  Gesicht  durch  die  hohlen  Wangen  eckig  gestaltet.  Hat 
sich  vollends  Hydroceph.  chron.  entwickelt,  so  fiel  das  Missver- 
häitniss  selbst  dem  Laien  auf. 

Anders  verhielt  sich  im  hohen  Alter  der  Brustkorb.  Hai 
die  Lunge,  wie  gewöhnlich  im  marastisehen  Zustande,  an  Volomea 
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«bg^enommen ,  so  ist  der  Thorax  ober  und  unter  der  Clavicula 
eingesunken,  eben  so  zwischen  den  Inlercostalräumen ,  wahrend 
die  Schullerblätler  hervorragten,  die  vordere  and  hintere  Brust- 
wand abgeplattet  erschien  und  sich  so  der  zusammenschrumpfen- 
den Lunge  anzupassen  suchte.  Hat  sich  aber  ein  Emphysem  aus- 
gebildet, oder  hat  sich  in  eine  Brusthöhle  Serum,  Blut  oder  Eiter 
ergossen,  ist  Herzhyperlrophie  oder  Hydrocardia  vorhanden  ge- 
wesen, so  hob  sich  die  Wand  an  den  betreffenden  Stellen,  dem 
auf  sie  ausgeübten  Drucke  nachgebend.  Diese  den  physikalischen 
Gesetzen  unterworfenen  Erscheinungen  waren  in  noch  viel  auffal- 
lenderem Grade  an  der  weicheren  und  elastischeren  Bauchwand 
zu  beobachten.  Bei  der  Untersuchung  alter  Mütterchen  schwand 
der  Bauch  unter  den  angelegten  Fingern^  als  wenn  keine  Einge- 
weide darin  enthalten  wären,  man  fand  nichts  als  die  trockene 
runzelige  Haut  und  die  Wirbelsäule,  an  der  man  ohne  Mühe  den 
Puls  der  Aorta  Itihlen  konnte ,  oder  man  stiess  auf  ganz  harte 
Stellen,  die  ein  Anfanger  mit  den  häufig  anzutreffenden  Desor- 
ganisationen verwechseln  könnte,  die  aber  oft  nichts  weiter  als 
harte  skyballöse  Kothmassen  sind. 

Bei  den  Obductionen  der  an  Marasmus  senil  Verstorbenen, 
wobei  seibstversiandlich  locale  Leiden  nicht  ausgeschlossen  waren, 
zeigten  sich  in  solchen  Leichen  gewöhnlich  atheromatöse  Abla> 
gerungen  an  der  innern  Haut  der  arteriellen  Gefässe,  wodurch 
dieae  eine  abnorme  Rigidität,  Härte  und  Brüchigkeit  bekamen, 
wie  es  beim  Pulsfühlen  oft  die  Sprödigkeit  der  Radial,  schon 
anzeigte.  Dass  hiedurch  die  Arterien,  deren  Haupteigenschaft  be- 
hufs der  Weiterschaffung  der  sie  füllenden  Blutsäule  Elasticität 
und  Contractilität  sein  soll,  in  ihren  Functionen  wesentlich  behin- 
dert sind  und  zu  passiven  Stasen,  Aneurismen,  Berstungen  und 
Apoplexien  Veranlassung  geben,  bedarf  keines  weitem  Eingehens, 
so  wie  es  einleuchtend  ist,  dass  hiedurch  der  Stoffumsalz  und 
die  Ernährung  unvollkommen  wird,  daher  im  Greisenalter  der 
Verlast  des  Turgors,  das  Überwiegen  der  anorganischen  Bestand- 
theile  in  allen  Geweben,  Brüchigkeit  der  Knochen  und  endlich 
langsames  Absterben  der  äussersten  Glieder,  namentlich  der  Fui^s- 
zehen,  als  die  sichersten  Zeugen  des  retrograden,  seinem  Ende 
nahen  Lebens. 

Sowohl  hier  als  in  der  veralteten  Gicht  beschränkte  sich  die 

18» 
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ärztliche  Wirksamkeil  auf  geduldiges  Anhören  der  Aufzahlung 
überslandener  Krankheiten  und  Linderung»  der  Schmerzen  durch 
irgend  ein  Opiat.  Die  nur  einigemal  aufgetauchte  acute  Gicht 
ging  gewöhnlich  mit  Endocarditis  einher,  forderte  eine  streng  anti* 
phlogistische  Behandlung  und  Belebung  der  Hautthätigkeit. 

Die  Tubcrculose,  welche  aber  200  Kranke  h'eferte,  verschonte 
zwar  kein  Organ,  wählte  aber  doch  meistens  die  Lunge  zu  ihrem 
ursprünglichen  Sitze,  um  von  da  aus  die  bekannten  Verheerungen 
im  übrigen  Organismus  anzurichten.  Ais  acute  Lungen- Tubercu- 
lose  kam  sie  blos  10  Mal  vor,  wo  sie  ohne  nachweisbares  Lo- 
calleiden  immer  mit  heftigem  Fieber,  enormen  Durste,  rother - 
trockener  Zunge,  brennend  heisser  Haut,  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  vielen  dem  Typhus  zukommenden  Symptomen  auftrat 
und  den  Kranken  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  tödtete,  je  nachdem 
die  Nachschöbe  schneller  oder  langsamer  erfolgten.  Wir  ver-  . 
dankten  der  Tuberculose  allein  165  Todte. 

Unter  den  64  Scorbutfällen ,  von  denen  nur  8  ungünstig 
endeten,  befanden  sich  mehrere  mit  stark  aufgelockertem,  schwarz- 
rothem,  bei  der  geringsten  Berührung  blutendem  Zahnfleische, 
wackelnden  Zähnen,  so  dass  alles  Kauen  beschwerlich  fiel,  übel- 
riechendem Athem,  harten  wie  ein  Brett  anzufühlenden  Weich- 
theilen  des  Unterschenkels,  steifen  geschwollenen  Kniegelenken,  so 
wie  vielen  blutigen  Transsudationen  in  das  Unterhautzellgewebe. 
Sauren,  China,  eine  kräftige  Kost  und  besonders  Wein  bewährten 
sich  als  die  kräftigsten  Antiscorbutica. 

Die  26  Intermittenlen  waren,  mit  einigen  Ausnahmen,  nur 
Quotidianae  und  es  unterlag  ihre  Heilung  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  gar  keiner  Schwierigkeit. 

Nicht  so  leicht  ging  es  mit  den  15  Typhusfäilen,  von  denen 
7  tödllich  ausgingen.  Die  davon  befallenen  Individuen  waren  meist 
jüngere,  keines  viel  über  60  Jahre  alt. 

Welch  einen  hohen  Grad  von  Zerstörung  gewisse  Gebilde 
des  menschlichen  Organismus  ertragen  können,  ohne  dass  dieser 
zu  leben  aufhört,  mag  aus  folgender  Beschreibung  eines  Epithe- 
lioms entnommen  werden. 

W.  Thomas,  87  Jahre  alt,  gewesener  Brauergeselle,  von 
guter  Körperconstitulion,  ist  mit  Ausnahme  einer  sypliilitischen 
Ansteckung,  die  er   sich    vor    mehreren    Jahren  zugezogen  halte, 
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immer  gesund  gewesen.  Wegen  eines  unter  dem  linken  Auge  auf- 
getauchten Oeschwdrchens,  das  nicht  heilen  wollte,  kam  derselbe 
in  das  k.  k.  allg.  Krankenhaus  auf  die  Abtheilung  des  Hrn.  Prof. 
V.  Wattmann,  welcher  das  Übel  nach  längerer  Behandlung  als 
unheilbar  erklärte,  worauf  Patient  im  Jahre  1849  in  die  Versor- 
gung nach  Mauerbach  abgegeben  wurde.  Damals  war  unter  dem 
linken  Auge  eine  offene,  schmutzig  dunkelrothe,  kupfergroschen- 
grosse  Geschwursstelle ,  gerade  am  Jochbein  sitzend  und  leicht 
blutend,  deren  weiche,  infiltrirte  Umrandung  mehrere  Linien  im 
Umkreise  aufgelockert  erschien.  Die  wunde  Stelle  wurde  taglich 
gereinigt  und  mit  Charpie  bedeckt,  bei  deren  Abnahme  ein  dünnes 
blutiges  Fluidum  heraussickerte  und  die  unebenen  morschen  Ränder 
an  derselben  theilweise  hängen  bh'eben,  wodurch  die  Geschwürs- 
fläche  immer  grösser  wurde.  Hiedurch  erschreckt,  begab  sich  der 
Kranke  nach  einem  Jahr  abermals  in  das  k;  k.  allg.  Krankenhaus, 
kam  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Schuh,  der  ihn  aber 
schon  nach  einigen  Tagen  als  unheilbar  entliess.  Bei  uns  wieder 
angelangt,  machte  das  Obel  rapide  Fortschritte.  Das  Jochbein  war 
schon  zum  Theil  zerstört,  die  Weichlheile  der  linken  Wange 
fielen  wie  Zunder  auseinander  und  ein  faustgrosses  Loch  nahm 
deren  Stelle  ein.  In  ähnlicher  Weise  breitete  sich  die  Verwüstung 
nach  allen  Seiten  hin*  Die  Umgebung  den  bereits  mit  rothen  Ader- 
geflechten überzogenen  linken  Auges  verschwand  sammt  dem 
Fettpolster,  bald  barsten  die  Augenhäute,  der  Humor  aqueus  floss 
ab  und  endlich  im  Jahre  1851  fiel  auch  der  Stumpf  heraus.  Ein 
Splitter  nach  dem  andern  wurde  von  den  langsam  absterbenden 
Knochen  entfernt,  eine  Lamelle  um  die  andere  löste  sich  aus  ihrer 
Verbindung,  bis  das  ganze  knöcherne  Gerüste  der  linken  Gesichts- 
hälfle,  mit  Ausnahme  des  compacten  Unterkiefers,  zerstört  war, 
die  des  Zahnfleisches  beraubten  Zähne  herausfielen,  die  Nasenbeine 
schwanden  und  eine  sehr  grosse,  von  zackigen  Rändern  einge- 
säumte Geschwürsfiäche  zum  Vorschein  kam,  aus  deren  Tiefe  sich 
seitwärts  die  hier  keinen  Widerstand  findende  Zunge  herausdrängte, 
was  einen  widerlichen,  aber  erbarmungswürdigen  Anblick  ge- 
währte. Immer  weiter  wurde  der  Kreis,  nach  allen  Dimensionen 
sämmlliche  anliegende  Gebilde  in  den  Vernichtungsprocess  ziehend, 
die  Schädelknochen  der  vordem  linken  Seite  angegriffen  und  hier 
selbst  die  Bas.  cran.  so  unlerminirt^  dass  in  der  Gegend  der  vor- 
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dem  Schädelgrabe  die  Kopfhohle  offen  und  das  mit  den  Meningen 
noch  versehene  Gehirn  der  Palpalion  zugänglich  wurde.  Nachdem 
die  Dura  mater  bis  zum  Jahre  1852  dem  andringendem  Feinde 
trotz  geboten,  ist  endlich  auch  diese  geborsten,  bald  darauf  lagen 
die  innern  Häute  und  die  Gehirnsubslanz  blos  zu  Tage.  Wunder- 
barerweise  lebte  noch  immer  der  Kranke  und  sein  Allgemeinbe- 
finden war  der  furchtbaren  Zerstörung  nicht  adäquat;  er  hatte 
wohl  wenig  Schlaf,  aber  ziemlichen  Appetit,  keine  Qbergrossen 
Schmerzen  und  bis  zum  letzten  Augenblick  volles  Bewusstsein. 
Erst  am  15.  Jänner  1853,  also  nach  4  Jahren  eines  schrecklichen 
Leidens,  starb  der  Patient  an  Verblutung,  indem  ein  grösserer 
Zweig  der  Gehirnarterien  zu  bluten  anfing  und  im  mächtigen 
Bogen  mehrere  Pfund  Blut  abfliessen  Hess. 

Folgende  Knochen  der  linken  Gesichtshälfte  sind  in  den  Kreis 
der  Vernichtung  gefallen:  das  Jochbein,  das  Oberkieferbein  bis 
auf  einen  kleinen  Überrest  des  Process.  alveol.,  die  beiden  Nasen- 
beine, die  Nasenmuscheln,  das  Pflugschar-  und  das  Thränenbein. 
Von  den  Kopfknochen :  der  linke  Theil  des  Stirnbeins,  die  an  dieses 
stossenden  vordem  Theile  des  kleinen  und  die  Augenhöhlenfläche 
des  grossen  Keilbeinflögeis  nebst  einem  Stuck  der  Basalfläche  des 
Schläfentheils.  Nachdem  auf  diese  Welse  nach  vorn  am  Schädel« 
grunde  eine  Öffnung  entstand ,  hat  sich  das  Gehirn  durch  eigene 
Schwere  in  diese  hineingesenkt  und  man  konnte  die  Gehirn-Arterien 
pulsiren  sehen. 

Übersicht  der  in  9  Jahren  vorgekommenen  Krankheitsformen  mit 
Röcksicht  auf  die  Zahl  der  daran  Behandelten  und  Gestorbenen. 

Formen                               Kranke  Todte 

Enceph.  Symphor 76  — 

Meningitis 5  2 

Apoplexia 186  98 

Hemiplegfa 166  26 

Paresis 165  3a 

Epilepsie  und  Convulsionen    .     .     176  16 

Hydroc.  cbron 45  16 

Delir.  potat 10  i 

Augenleiden 190  — 

Parotitis •     *     •       44  — 

Furlrag    .     .   1103  192 
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Oberlrag  .     .  1103  192 

Angina 84  — 

Bronchil 88                

Catarrh.  chron.  pulmon     ...  291  6 

Astbma     .     .     , 166  25 

Pneamonie 202  123 

Lungenbrand  .•••..«  13  13 

Pleurilis 77  29 

Pericarditis 85  16 

Vit.  Organ.  Cordis 147  60 

Aneurisma     .......  14  3 

Peritonäitis 29  15 

Colica 79  — 

Trägheit  des  Darmcanals       .     •  292  — 

Gastricismus ..248  — 

Darmcatarrh 345  6 

Hämorrhoid 54  — 

Leberleiden 48  10  > 

Nieren-  und  Blasenleiden  ...  51  16 

Uterusleiden 21  2 

Hydrops  Ovar 12  I 

Haulleiden 96  — 

Rheumatismus 239  — 

Gicht  chronische 268  22 

»      acute 16  2 

Typhus      .     • 15  7 

Tttberculose  chron 208  155 

»     9        acute 10  10 

Scorbut 64  3 

Inlermittens 26  1 

Scrophulos 160  18 

Marasmus  sen 425  86 

Gangräna  sen 8  8 

Syphilis 2  — 

Cancer  der  verschiedenen  Organe  74  50 

Chirurgische  Krankheiten  .     •     •  994  58 

Summa    .     .  5997  937 


Zur  Behandlung  der  Periostitis. 

Von  Dr.  A*  BKIeltaells,  k.  k.  Oberfeldarzt 
und  AbtbeiluDgs-Ghefarzt  des  Garaison-Spitales  zu  Komorn. 


Uan  kann  sich  täglich  überzeugen ,  dass  die  meisten  prakti- 
schen Ärzte  bei  frischen  und  harten  Exsudaten,  wo  sie  auch  immer 
sich  befinden  mögen  ^  als  erste  Indication  ,,Erweichung  des  Pro- 
dacts,<<  als  zweite  ,, Entleerung  der  flussig  gewordenen  Hasse'<  vor 
Augen  haben,  wenn  ihnen  wegen  Acuität  und  Umfang  des  Pro- 
cesses  die  Resorption  unwahrscheinlich  erscheint.  Hat  sie  das 
Unguentum  cincreum,  das  Jodetum  Kalii  verlassen,  so  erscheinen 
die  Cataplasmen,  und  werden,  „so  heiss  sie  der  Patient  erträgt,^^ 
auf  die  kranke  Partie  gelegt. 

Wenn  ein  solches  Verfahren  bei  manchen  phlegmonösen  Pro« 
cessen  schon  keineswegs  das  vortheilhafleste  ist,  wenn  z.  B.  beim 
Furunkel  ein  zeitiger  Einschnitt  vor  Beginn  der  Eiterung^  schon 
während  der  Exsudation ^  bei  weitem  vorzuziehen  ist;  —  wenn 
nach  erfolgter  Ablagerung  das  Gefrierenlassen  der  Hasse  (Hebra) 
dem  Kranken  viel  grössere  Vortheile  gewährt,  so  ist  sie  geradezu 
contraindinirt ,  wo  die  Beinhaut  der  Sitz  der  Entzündung  bereits 
geworden  ist  oder  deren  Theilnahme  zu  befurchten  steht.  Wiewohl 
auf  jeder  Klinik,  welche  ich  besucht  habe,  bei  frischer  Periostitis 
die  Scarification  der  Beinhaut  (ich  erinnere  an  das  Panarilium) 
gelehrt  wurde,  wiewohl  der  Lehrer  fast  täglich  die  Nachlheile  einer 
eitrigen  Beinhautentzfindung  vor  die  Augen  seiner  Schüler  fuhrt, 
so  halten  sich  die  wenigsten  praktischen  Ärzte  an  die  bereits  aner- 
kannten Lehren.  Sei  es ,  dass  die  Furchtsamkeit  des  Kranken  oder 
die  eigene  Messerscheu  von  operativen  Eingriffen  abhält;  sei  es,  dass 
sie  aus  einem  unverantwortlichen  Schlendrian  das  schmerzhafte 
Glied  nicht  berühren  und  kurzweg  die  Cataplasmirung  anordnen; 
sei  es,  dass  es  aus  Unwissenheit,   aus   einem  blinden  Glauben  an 
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alte  Volksmethoden  geschieht,  —  Thatsache  bleibt  es,  dass  der 
Unfug  mit  den  „Köcheln^^  ein  grossartiger  ist,  und  neben  dem 
Aderlass  die  wichtigste  Rolle  beim  »Verpatzen«'  spielt.  Dieser  Vor- 
wurf trifft  unter  den  mir  bekannten  Ländern  am  meisten  die  Lom- 
bardier wo  die  Polenta  linosa,  je  nach  dem  Geschmack  des  Arztes 
oder  Laien,  mit  Safran,  Zwiebel,  Knoblauch,  Eidotter,  Leinöl, 
Hiich  und  dergleichen  versetzt,  noch  häufiger  als  der  Aderlass  — 
and  das  will  dort  viel  sagen  —  zur  An  Wendung  kommt.  Auch  im 
Heere,  wo  die  Überwachung  des  Soldaten  im  Allgemeinen  ausge- 
zeichnet ist,  trifft  der  Kranke  nicht  selten  mit  einem  Umschlag  nm 
die  Fingergeschwulst  im  Spital  ein,  den  er  sich  auf  eigene  FausI 
gemacht  hat. 

Was  beim  Panaritium  ossis  allgemein  bekannt  und  angenom- 
men ist,  wird  auch  nicht  von  Jedem  auf  Periostitis  acuta  im  All- 
gemeinen angewendet.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Exsudat 
der  Beinhaut  beim  Panaritium  besteht,  sind  überall  bei  Entzfin- 
dung  dieser  Membran,  von  der  Ausdehnung  abgesehen,  dieselben. 
Immer  wird  eine  sehr  derbe,  unnachgiebige  Membran  von  einem 
festen  Producte  mehr  und  mehr  gehoben,  die  zahlreichen  Nerven 
derselben  dem  Drucke  und  der  Zerrung  ausgesetzt  sein. 

Will  man  rasch  den  heftigen  Schmerz,  der  die  Geduld  und 
den  Huth  des  Kranken  auf  die  Spitze  treibt,  beseitigen ,  so  hebe 
man  die  Spannung  der  nervenreichen  Membran  auf,  man  schneide 
das  Periost  mit  einem  ausgiebigen  Schnitte  ein.  Je  früher  es 
geschieht,  je  vollständiger  die  Spannung  gehoben  wird,  um  so 
leichter  und  rascher  wird  die  Beseitigung  des  augenblicklichen 
Leidens  erreicht.  Ist  die  Exsudation  zu  ausgebreitet,  als  dass  ein 
massiger  einfacher  Schnitt  die  Spannung  des  Periosts  beheben  kann, 
so  wird  es  ein  zweiter  gewiss  erreichen,  zumal  wenn  ein  Theil 
des  Productes  schon  entfernt  werden  kann. 

Die  Scarificirung  der  Beinhaut  hat  übrigens  noch  bei  weitem 
erheblichere  Yortheile  als  die  Beseitigung  des  Schmerzes.  Oft 
leitet  sie  die  Rückbildung  oder  wenigstens  Beschränkung  des 
Processes  gerade  so  ein,  wie  die  als  antiphlogistisches  Mittel 
gebrauchte  Scarification  der  Weichtheile.  Ich  habe  darnach  die 
Wunde  per  primam  heilen  sehen  ^  während  das  Grundleiden  sich 
allmählig  fast  schmerzlos  zurückbildete. 

Hehr  Nutzen   als  diese  uns  in  die  Augen  springenden  Vor- 
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CMile  gewähren,  erhellt  au«  der  zeitigen  Scarificaijon  der  Beinhaut 
noch  beihfi  eitrigen  Zerfliessen  des  Productee,  indem  jene  Ursache 
beseitigt  wird^  welche  die  weitere  Ablösung  der  Membran  vom 
Knochen  zur  Folge  hat.  In  dem  Grade,  als  sich  der  Eiter  unter 
die  Beinbaut  senkt  und  weitere  Enochenpartien  enlblösst^  wird  die 
Gefahr  der  Sequestrirung  erhöbt  /  wahrend  sich  oß  das  Periost 
nach  Abfluss  dea  Eiters  wieder  an  den  Knochen  ohne  vorausge- 
gangener Exsudation  anlegt.  Zuweilen,  wie  mich  die  Untersuchung 
des  Biters  mit  dem  Mikroskop  lehrte ,  ist  nur  eine  für  das  unbe-' 
waffnete  Auge  kaum  oder  gar  nicht  nachweisbare  Sandmenge  im 
Secrete,  so  dass  sich  der  Knochen  in  einer  äusserst  feinen  Schicht 
absonderte,  bevor  er  sich  wieder  mit  seiner  Nährhaut  vereinigte. 

Unter  dem  reichen  Material  an  Knochenerkrankungen ,  wie 
sie  meine  frühere  Abtheilung  in  Mailand  lieferte  (wo  sämmtliche 
chirurgische  Fälle  des  5.  Armee -Corps  zu  behandeln  waren)^  so 
wie  gegenwärtig  auf  meiner  Abtheilung  in  Komorn ;  bei  der  That- 
sache,  dass  die  Knochenkrankheiten  aus  später  zu  erörternden 
Gründen  eine  bedeutende  Zahl  unter  den  Leiden  des  Soldaten  aus- 
machen, ist  meine  Erfahrung  über  Beinhautentzundung  nicht  gering 
gewesen.  So  lange  ich  mit  dem  Messer  zu  behutsam  war,  so 
lange  ich  den  unglücklichen  Ralh  befolgte,  erst  bei  Eintritt  deut- 
licher Fluctuation  zu  operiren,  habe  ich  grosse  Sequester,  Hohl- 
gänge und  ausgebreitete  Narben  zu  Gesichte  bekommen.  Die 
letzten  waren  oft  bei  sonst  vollkommen  wieder  erlangter  Gesund- 
heit des  Kranken  der  Grund  ihrer  Dienstes-  oder  Erwerbsunfähigkeit. 

Seitdem  ich  nach  gestellter  Diagnose  „acute  Beinhautentzun- 
dung^^ ohne  Rücksicht  auf  das  Stadium  einschneide  und  das  Periost 
ergiebig  parificire,  habe  ich  selten  bedeutende  Sequester,  seltener 
weitläufige  Narbenausbreitung  gesehen. 

Ehe  der  Eiter  seine  Bahn  sich  selbst  gesucht  bat,  kann 
der  Chirurg  ihm  den  Weg  vorzeichnen,  auf  dem  er  sich  entleeren 
soll ;  er  kann  ihm  die  zweckmässigste  Localitat  zuweisen,  wo  ein- 
fache Narben  keinen  oder  geringen  Schaden  zufügen;  und  die- 
ser Weg  endlich  kann  oft  so  eng  sein ,  dass  nur  nach  gerade 
die  zu  entfernenden  kleinen  necrotischen  Gewebselemente  mit  dem 
Fluidum  abgängig  zu  machen  sind.  Wartet  man,  bis  die  Fluc- 
tuation durch  Muskel-  und  Fascienlagen  sich  unter  die  Haut  Bahn 
bricht,  so  hat  man  gewöhnlich  sinuöse  Abscesse,  Hohlgänge  aller 
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Art  als  unwillkommene  Complicationen,  die  auch  unheilvoller  ab 
die  primäre  Krankheil  sein  können. 

Was  die  Cataplasmen  anlangt,  so  sollte  man  keineswegs  davon 
Gegner  sein,  wenn  das  Secret  einmal  seinen  bestimmten  Yfeg 
zu  gehen  gezwungen  ist.  Sie  sind  wohlthätig  nach  gehobener  Span- 
nung zur  Berörderung  einer  wünschenswerthen  Absonderung,  sie 
beschleunigen  die  Granulationsbildung,  wenn  sie  mit  AuFmerksam- 
keit  gehandhabt^  bei  gleicher  Temperatur  möglichst  erhallen  werden 
und  man  Vorkehrungen  getroffen  hat,  dass  ihr  Material  die  Wunde 
nicht  verunreinige.  Vor  Öffnung  eines  jeden  Abscesses,  der  noch 
nicht  unter  der  Haut  liegt,  so  dass  also  die  Erweichung  und 
Öffnung  derselben  durch  Naturhulfe  erzielt  werden  soll ,  haben  sie 
wohl  kaum  einen  Sinn  und  werden  oft  schädlich^  insofern  siedle 
Entzündung  steigern. 

Man  könnte  der  Behandlungsweise,  welche  die  möglichst 
baldige  Scarificirung  des  Periosts  verlangt,  einen  einzigen  Vorwurf 
machen,  man  dürfte  ihr  zur  Last  legen,  dass  diese  Operation  hie 
und  da  unnöthiger  Weise  gemacht  werden  würde ,  weil  man  den 
Verlauf,  das  Ziel  der  Entzündung  nicht  voraus  zu  sagen  im  Stande 
sei^  weil  manche  Periostitis  schadlos  von  seihst  abläuft.  Dagegen 
muss  Folgendes  erwidert  werden. 

Erstens  müssen  wir  natürlich  von  allen  chronischen  Leiden 
fast  gänzlich  abstrahiren,  viele  syphilitische  und  ähnliche  Formen 
aus  naheliegendenGründen  von  dieser  Behandlungsweiseausschllessen. 
Zweitens  werden  wir  zu  bedenken  haben ,  dass  zu  der  Zeit  der 
möglichen  Diagnose  schon  die  heftigen  Schmerzen  und  die  Stein- 
härte der  Geschwulst,  wenn  nicht  zugleich  ein  bedeutsames  Ödem 
der  nächsten  Umgebung  die  Natur  und  den  Verlauf  der  Entzün- 
dung schon  angibt,  eine  Eiterung  mit  Sicherheit  unter  den  gewöhn  • 
liehen  Verhältnissen  der  exspectativen  Methode  erwarten  lassen. 
Sollte  man  aber  wirklich  auch  eine  Schnittwunde  einmal  unnölbig 
gemacht  haben,  so  wird  deren  Schaden  verschwindend  klein  aus- 
fallen, wenn  er  mit  den  Erfolgen  der  zu  erwartenden  Behandlung 
oder  gar  Misshandlung  verglichen  wird. 

Man  könnte  mir  ferner  entgegnen,  dass  die  Stellung  des 
Arztes  selten  der  Art  ist,  dass  er  den  Kranken  so  rasch  zu  einem 
erheblichen  Eingriff  veranlassen  kann ;  ferner  (wie  es  mir  oft  gesche- 
hen ist)  dass  das  Volk  unwillig  wird,  wenn  dem  Schnitte  nicht 
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der  Biter  folgt.  Dmen  Gegnern  liegt  es  ob,  die  Aufklärung  zu 
befördern,  und  wenn  sie  im  Besitze  des  Vertrauens  sind,  so  wer- 
den sie  den  Kranken  nach  bestem  Wissen  behandeln  können,  selbst 
wenn  sie  die  Möglichkeit  gestehen ,  dass  sie  nur  Blutung  verur- 
sachen. Konnte  man  ein  ganzes  Volk  so  bearbeiten,  dass  es  zu 
seinen  liebsten  Haus-  und  Genussmitteln  den  Aderlass  zählt,  so 
kann  man  es  auch  dahin  bringen,  sein  Periost  zeitig  zu  scarificiren, 
wenn  es  als  nothwendig  anerkannt  wird.  Wohl  habe  ich  es  erfah- 
ren,  dass  Patienten  mich  nicht  mehr  in  Anspruch  nahmen,  als  ich 
ihnen  sagte,  dass  ich  sie  schneiden  müsse  und  dass  sie  einem 
weichherzigen  und  erweichenden  Kunstler  in  die  Hände  fielen»  Ebenso 
viele  dieser  Kranken  bereuten  jedoch  nach  eingetretener  Sequcj 
strirung  ihren  Fehler  mehr  als  sie  sich  über  einen  ersparten  Schnitt 
freuen  konnten.  Dagegen  waren  bis  jetzt  alle  die  zufrieden  gestellt^ 
welche  nach  dem  Schnitt  ihre  Schmerzen  gemässigt  oder  verschwin- 
den fühlten,  welche  nach  einer  qualvollen  Zeit  des  ersten  ruhigen 
Schlafes  sich  erfreuten.  Unter  den  Fällen,  die  ich  in  den  letzten 
zwei  Jahren  behandelte ,  will  ich  nicht  von  Panaritien  reden, 
deren  Zahl  enorm  war.  Hier  wird  der  rasche  und  ausgiebige 
Schnitt  meistens  anerkannt.  Allein  bedeutende  Erkrankungen  des 
Periostes ,  mit  Scarification  behandelt  ,  will  jch  zum  Belege 
meiner  Ansicht  noch  anführen. 

Sechsmal  kam  die  Entzündung  der  Beinhaut  am  obern  Drit- 
tbeile des  Humerus  vor.  Zweimal  stellte  sich  dieselbe  als  äusserst 
schmerzhafte,  harte,  umschriebene,  am  Knochen  fest  haftende  Ge- 
schwulst in  der  Grösse  eines  Taubeneies  am  äussern  Rande  des 
Biceps  an  der  untern  Grenze  des  obern  Drittheils  dar.  Die  Scari- 
fication wurde  sogleich  vorgenommen,  es  entleerte  sich  Blut  mit 
wenig  Serum,  keine  Biterspur;  die  Schmerzen  liessen  sogleich 
nach.  Die  eine  Wunde  heilte  an  der  untern  Hälfte  per  primam, 
und  eiterte  später  oben,  die  andere  im  ganzen  Wundbereich. 
Beide  schlössen  sich  in  14  Tagen  vollständig.  Das  Secret  wurde 
nicht  untersucht. 

Dreimal  war  der  ganze  Oberarm  geschwollen,  am  obern 
Drittheile  die  Geschwulst  meistentheils  steinhart,  übrigens  mit  dem 
Finger  eindrückbar.  Die  grösste  Härte  fand  sich  immer  vom 
Innern  Rande  des  Biceps  nach  hinten  verlaufend;  dabei  war  nir- 
gends  eine  Flucluation   zu   fühlen.    Mit  Vermeidung  der  Gefäss- 
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und  Nervenbahnen  wurde  ein  ausgiebiger,  Fast  über  den  ganzen 
obern  Drittheil  laufender  Schnitt  bis  durch  das  Periost  gemacht; 
wenn  eine  kleine  Lücke  in  demselben  sich  durch  Eitererguss  an* 
deutete,  diese  vergrössert.  Die  Schmerzen  waren  vor  der  Opera- 
tion hochgradig,  namentlich  erinnere  ich  mich  eines  kürzlich  dieser 
Art  behandelten  Ungarn  von  starkem  Körperbau  noch  sehr  lebhalt 
wegen  seiner  ungestümen  Klagen.  Wenige  Minuten  nach  erfolgtem 
Schnitte  erfreuten  sich  die  Kranken  einer  grossen  Erleichterung, 
sie  schliefen  bald  nach  Besorgung  der  Lagerung  ein.  In  zweien 
dieser  Falle  fühlte  in  wenigen  Tagen  die  mit  der  Sonde  bewaff* 
nete  Hand  den  Knochen  nicht  mehr,  es  hatte  sich  mitbin  die 
Beinhaut  wieder  angelegt.  Diesen  Erfahrungen  gemäss  muss  man 
auch  einige  Zeit  verstreichen  lassen  (ich  warte  beiläufig  4  bis  6 
Tage),  bevor  man  eine  sehr  vorsichtige  Sondirung  wagen  darf, 
da  man  sonst  leicht  das  Periost  in  seiner  Vereinigung  stören 
könnte.  Einmal  war  die  Periostitis  schon  weit  vorgeschritten.  Ich 
sah  den  Kranken,  der  einem  zu  Lodi  detachirten  Bataillon  von 
Graf  Gyulay  angehörte  und  von  dort  in  das  Mailänder  Spital 
transferirt  wurde,  erst  dann,  als  das  massenhafte  Product  eine 
sinuöse  Abscessbildung  zur  Folge  gehabt  halte.  Nachdem  der  Biter 
entleert  war,  stiess  man  innerhalb  der  Innern  Hälfte  des  Triceps 
in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen  nach  der  Länge  des 
Humorus,  stellenweise  einige  Linien  breit,  auf  ein  körniges  Osteo- 
phyt.  An  einem  Punkte,  wo  die  Knochenauflockerung  vorzugs- 
weise entwickelt  war,  schien  die  Sonde  in  den  Humerus  selbst 
durch  eine  Öffnung  einzudringen,  und  bei  der  betächtiichen  stein- 
harten Geschwulst  des  ganzen  obern  Dritlheils  des  Armes  geneih 
man  in  Versuchung,  eine  centrale  Necrose  des  Knochens  anzu- 
nehmen. Es  wurde  einerseits  zum  Behufe  weiterer  Untersuchung 
and  nöthigenfalls  zur  Trepanation  der  Todtenlade,  andererseits  Im 
Falle  einer  peripherischen  Knochenerkrankung  zur  Modificirung 
des  sinuösen  Abscesses  in  eine  möglichst  einfache  Wunde,  die 
Spaltung  der  Abscesswand  vorgenommen.  Die  nähere  Untersuchung 
ergab,  dass  ich  mich  getäuscht  hatte,  als  ich,  zwischen  ent- 
wickelten Osteophyten  eindringend,  in  einer  Kloake  angelangt  zu 
sein  glaubte.  Das  Osteophyt  war  zu  unregelmässig  und  zu  locker 
angeordnet,  als  dass  man  es  für  besonders  lebensfähig  halten, 
beziehungsweise   einen  Beitrag  für  den  zu   erzielenden  Wundver- 
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schliufi  sümuthen  konnte.  Ich  schabte  es  daher  mit  dem  Meissel 
ab.  Die  Beinhaut  erwies  sich ,  so  weit  sie  zu  fühlen  war,  serös 
inGltrirt,  sie  war  zu  einer  Sulzmasse  angeschwollen.  Es  wurden 
ihr,  nachdem  der  Assistent  die  Wundlefzen  möglichst  weit  aus- 
einandergezogen hatte,  in  derselben  Peripherie  des  Knochens 
mehrere  Einschnitte  ertheilt,  nach  gestillter  Blutung  möglichst  die 
Wunde  gereinigt  und  mit  Cbarpie  ausgestopft. 

Innerhalb  drei  Wochen,  wo  die  einfachste  Behandlung  durch 
Reinigung  der  Wunde  stattfand,  schloss  diese  sich  gänzlich  und 
die  Harte  der  Umgebung  reducirte  sich  auf  ein  geringes  Volum. 
Bald  darauf  konnte  der  Kranke  seinen  Arm  vollständig  und 
schmerzlos  gebrauchen ,  nur  hinderte  ihn  noch  die  Atrophie  der 
Muskulatur  an  der  Ausübung  seines  Berufes.  Später  erfuhr  ich 
vom  Chefarzt  des  Regiments,  dass  der  Mann  als  Gefreiter  Or- 
donanzdienste  versehe^  jedoch  seine  vollkommene  Diensttauglich- 
keit in  Aussicht  stehe. 

In  diesem  Falle  mag  allerdings  die  Verwandlung  eines  com- 
plicirten  superficiellen  Knochengeschwürs  in  ein  möglichst  einfaches 
tt.  s.  w.  den  raschen  und  wünschenswerlhen  Erfolg  gehabt  haben, 
allein  man  wird  wohl  nicht  umhin  können,  der  Scarification  der 
erkrankten  Beinhaut  einen  erheblichen  Antheil  an  dem  Erfolge 
zuzugestehen.  Am  auflallendsten  zeigte  sich  der  Nutzen  eines  zei- 
tigen Einschnitts  in  das  Periost  bei  einem  Soldaten  des  Regiments 
Erzherzog  Carl ,  welcher  an  Beinhautentzündung  der  rechten 
zweiten  Rippe  litt.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  bestand  in  der  Haut 
eine  kleine  Bingangsöffnung,  welche  zur  blossliegenden  Rippe  und 
in  einem  über  2''  langen  Hohlgang  mündete.  Während  der  Be- 
handlung dieser  Erkrankung  entstand  an  der  dritten  Rippe  der- 
selben Seite  eine  nussgrosse  steinharte,  fest  mit  dem  Knochen  zu- 
sammenhängende, sehr  schmerzhafte  Erhabenheit,  über  welcher  die 
Haut  schwer,  jedoch  noch  verschiebbar  war.  Es  wurde  ein  Ein- 
schnitt in  der  Mitte  der  Geschwulst  bis  auf  den  Knochen  ge- 
macht, die  Wunde  sorgfältig  vom  Blute  gereinigt  und  mit  Pflaster- 
streifen möglichst  fest  vereinigt.  Unter  einer  spärlichen  Secretion 
iieilte  dieselbe  bald,  wobei  die  Geschwulst  rasch  schrumpfte  und 
als  sie  längst  vernarbt  war,  blieb  die  kranke  zweite  Rippe  noch 
Wochen  hindurch  in  Behandlung,  da  sie  erst  nach  geringer  Ex- 
foliation heilte. 
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Eine  gnnz  Ähnliche  Beobachtnog  lieferte  eine  Perioelilie  des 
Kreuzbeins  bei  einem  Soldaten  des  Regiments  Furstenwirther,  wo 
neben  der  Exfoliation  eine  frische  Entzündung  entstand. 

Anders  verhalt  sich  die  Anzeige  zum  Eingriff  an  den  Theilen, 
wo  der  Knochen  durch  mächtige  Uuskellagen  u.  s.  w.  gedeckt, 
daher  schwer  zugänglich  ist ,  und  man  vielleicht  den  eigentlichen 
und  ursprünglichen  Krankheitsherd  nicht  aufGnden  kann,  —  oder 
wo  die  Anwesenheit  grosser  Gefass-  und  NervenstSmme  den  Ein* 
schnitt  in  eine  ausgebreitete  Geschwulst  gefahrlich  machen  kann« 
Hier  ist  der  Arzt  in  die  üble  Noihwendigkeit  des  Zuwarfens  ver« 
setzt,  bis  er  einen  sichern  Anhaltspunkt  für  seine  Operationslinie 
aus  ferneren  Symptomen  sich  abzuleiten  im  Stande  ist.  Solche 
Fälle  betreffen  die  Innern  Beckentheile,  die  obere  Partie  des  Ober« 
schenkeis,  die  innere  Seite  der  Rippen  u.  s.  w«;  doch  bleibt  auch 
hier  rathsam,  gleich  nach  dem  Erscheinen  des  acuten  Ödems  ober- 
halb oder  neben  der  tiefliegenden  Härte  einen  Einschnitt  zu  machen, 
sobald  man  nur  die  Sicherheit  hat,  auf  den  Krankheitsherd  zu 
stossen. 

Ein  höchst  belehrender  Fall  dieser  Art  betraf  den  Laboranten 
des  Komorner  Garnisons-Spitals.  Derselbe  klagte  einige  Tage  über 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  die  plötzlich  beim  Heben  einer 
schweren  Last  entstanden  sein  sollten.  Als  ich  ihn  untersuchte, 
fand  ich  eine  Geschwulst  unterhalb  des  linken  Rippenbogens,  genau 
der  Lage  eines  Milztumors  entsprechend.  Die  Bauchdecken  ober- 
halb derselben  waren  leicht  verschiebbar,  etwas  weniger  die 
Huskulalun  Der  Tumor  selbst  schien  vorn  abgerundet,  liess  sich 
jedoch  nicht  bewegen  und  verursachte  bei  der  Berührung  Schmer- 
zen. Die  genaue  Percussion  der  Partie  ergab  dabei  keine  Däm- 
pfung, wie  sie  der  Milz  entsprechen  konnte,  wenn  diese  einfach 
hypertrophisch  gewesen  wäre,  da  der  Querdurchmesser  der  Ge- 
schwulst den  der  Länge  beträchtlich  übertraf.  Ob  er  den  geringen 
Bewegungen  des  Zwerchfells  folge,  liess  sich  auch  nicht  mit  Sicher- 
heit entscheiden.  Die  Diagnose  blieb  unsicher,  doch  verleitete  mich 
die  Anamnese,  derzufolge  der  Kranke  mehrere  Male  Milzleiden  ge- 
habt hatte  und  das  gegenwärtige  dem  Heben  einer  grossen  Last 
zuschreiben  wollte,  eine  Hämorrhagiein  der  Milz  mit  deren  weiteren 
Entwicklung  anderen  Annahmen  vorzuziehen,  um  so  mehr,  als 
entsprechende  Fieberbewegungen  vorhanden   waren ^  die  endlich 
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gar  den  adynamischen  Charakter  anzunehmen  drohten.  In  wenigen 
Tagen  lieaa  eich  jedoch  der  Befund  feststellen  und  ich  sah  meinen 
Irrthum  ein,  als  sich  die  Geschwulst  bis  unter  die  Haut  verbreitete 
und  über  dem  Rippenbogen  mit  Steinharte  aufstieg,  während  auch 
unten  die  Anschwellung  weicher,  deutlich  von  ödematöser  Be- 
schaffenheit war.  Als  endlich  das  Ödem  auch  die  allgemeine  Decke 
ergriffen  halte,  der  Zustand  des  Kranken  durch  mehrere  Tage 
fiusserlich  stationär  blieb  und  heftige  Schmerzen  ihm  den  Schlaf 
raubten,  so  dass  der  Kräfteverfall  zunahm,  entschloss  ich  mich 
einen  Einschnitt  zu  machen,  der  einen  Zoll  oberhalb  der  Spina 
ossis  ilei  anterior  superior  begann  und  über  die  Lumbarmuskeln 
fast  2^'  über  den  Rippenbogen  hinaus  reichte.  Mich  leitete  dabei  fol- 
gende Anschauung.  Die  Geschwulst  musste  Folge  einer  tiefliegenden 
Ezsudation  sein,  die  ihrer  Entstehung,  Lage  und  Härte  nach  von 
der  innern  Fläche  der  untern  falschen  Rippen  ausging,  von  dort 
nach  abwärts  und  nach  oben  sich  allmälig  ausdehnte.  Dem  acuten 
ödem  und  den  Fieberbewegungen  zufolge  war  das  Exsudat  be- 
reits theilweise  im  Zerfliessen.  Es  konnten  nun  zwei  Fälle  ein- 
treten, es  konnte  der  Eiter  sich  durch  die  Lumbarmuskeln, 
Fascien  und  Haut  oder  aber  durch  die  Fascia  transversalis  und 
Peritoneum  seinen  Weg  suchen  *).  Im  ersten  Falle  begegnet  man 
der  Fluctualion  auf  dem  Operationswege,  im  zweiten  verschaffte 
man  dem  Producte  einen  Ausweg,  bevor  dieses  auf  eine  für  den 
Kranken  unzweckmässige  Weise  ihn  selbst  sich  bahnte.  War  end- 
lich der  Grund  des  Leidens  trotz  aller  Anzeichen  nicht  primär 
an  der  hintern  Rippenfläche,  sondern  in  dem  relroperitonealen 
Zellstoff,  z.  B.  dessen  Lymphdrüsen  zu  suchen,  so  hatte  dieser 
Irrthum  keine  Eolgen,  weil  die  örtlichen  Verhältnisse  fast  die- 
selben sind. 

Schon  waren  die  Haut,  die  Fascien  und  die  dicke  Muskel- 
lage durchtrennt,  als  in  der  Mitte  der  tiefen  Wunde  ein  kleiner 
Eiterpunkt  sich  zeigte,  der  nun  der  Hohlsonde  zum  Eingang 
diente,  auf  welcher  ich  nach  unten  und  oben  erweiterte,  um  die 
bedeutenden  Massen  eines  halbflüssigen  Productes  zu  entleeren, 
welche  das  Zellgewebe  zwischen  Peritoneum  und  Muskellage  füllten. 

*)  Ein  Ereigniss,  dass  wenige  Tage  früher  einen  Kranken  auf  den  Lei- 
ebentiscb  brachte,  der  an  Periostitis  des  os  pubis,  zamal  dessen 
hintere  Fläche,  gelitten  hatte. 
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l^inger  und  Sonde  überzeugten  mich  alsdann,  dass  die  Exsudation 
von  den  drei  letzten  falschen  Rippen  ausging*  Bedenkt  man  die 
Tiefe  des  geführten  Schnittes,  bevor  man  das  Eiter -Depot  traf, 
80  wird  man  zugeben  müssen,  dass  im  glückUchsten  Falle,  wo  der 
Patient  den  Durchbruch  nach  aussen  erlebte,  derselbe  noch  einen 
langen  schmerzhaften  Kampf  zu  bestehen  gehabt  hätte,  bevor  eine 
deutliche  Fluctuation  sich  einstellen  konnte.  Bedenkt  man  ferner, 
welch  grosser  Vortheil  den  Kranken  daraus  erwächst,  das  die 
Wände  eines  grossen  Abscesses  ihre  Contractilität  nicht  verloren 
haben,  bevor  er  seinen  Inhalt  entleert,  so  muss  man  unter  solchen 
Umständen   die  möglichst   frühe    Entleerung  um   so   mehr   gut« 


Aus  meiner  Studienzeit  erinnere  ich  mich  eines  gan2  ana«- 
logen  Falles,  der  eine  Krankenwärterin  betraf*  Anfangs  glaubte 
man  linksseitige  Eierstockentzündung  annehmen  zu  dürfen,  später 
entleerte  man  einen  Abscess  in  der  linken  Nierengegend  und  die 
Kranke  starb  an  Peritonitis»  Die  Obduction  wies  einen  grossen 
retroperitonealen  Abscess  nach,  der  das  Bauchfell  durchbro- 
chen halte* 

Man  hüte  sich,  die  Behandlung  der  Periostitis,  wenn. diese 
auch  nicht  höchst  acut  aufgetreten  ist,  wesentlich  zu  verändern, 
eich  durch  Contraindicationen  beirren  zu  lassen,  welche  in  der  An- 
nahme eines  constitutionellen  Leidens  liegen.  Man  muss  zugeben, 
dass  die  chronisch- syphilitischen  und  ein  Theil  der  sogenannten 
scrophulösen  Formen  ohne  Schnitt  und  ohne  jeden  äussern  Ein- 
griff überhaupt  mit  der  Verbesserung  der  Constitution  schwinden, 
ja  man  kann  hier  gewiss  nicht  vorsichtig  genug  sein,  wenn  man 
Anzeige  für  die  Verwandlung  eines  subcutanen  Leidens  in  ein 
offenes  gefunden  zu  haben  glaubt,  allein  man  muss  die  Furcht 
auch  nicht  weit  gehen  lassen*  Wächst  die  durch  Beinhautentzün- 
dung gesetzte  Geschwulst  rasch,  so  öffne  man  bald,  bevor  ein 
grösserer  Congestionsabscess ,  bevor  Hohlgänge  von  Bedeutung, 
namentlich  da  wo  sie  Gefahr  bringen  können,  sich  bilden. 

Abgesehen  davon,  dass  man  im  Allgemeinen  einer  imagi- 
nären Universalkategorie  zu  viel  Fälle  einreiht ,  dass  man  dem 
einmal  bestehenden  Namen  Scropheln  bald  mehr  oder  weniger 
Formen  zugesteht,  dass  man  oft  eine  constitutionelle  Ursache  selbst 
bei  chronischem  Verlaufe  nicht  nachweisen  kann,  dass  endlich 
Z.  d.  G.  d.  W*  L  1856.  H.  V.  19 
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(wenn  ich  meine  eobjective  Meinung  hinzufugen  darf)  die  Bedeu^ 
tung  des  Namens  Scropheln  entweder  schon  mit  der  bedeutungslos 
gewordenen  Bezeichnung  Tuberkel  zu  Grunde  gegangen  ist  oder 
gehen  wird,  —  kann  man  durch  einen  zweckmässigen  EingriflT 
das  Localleiden  beschränken  und  dessen  Heilung  wesentlich  be- 
fördern. Oft  reichte  das  Hesser  allein  aus,  zuweilen  brachte  es, 
von  innerlichen  Mitteln  unterstützt,  die  Heilung  zu  Stande.  Acul- 
fffphilitische  Beinhautentzundungen  wurde  ich  den  übrigen  gleich 
behandeln*  Sie  sind  in  ihrem  ganzen  Wesen  sehr  verschieden 
von  den  chronischen  Formen  und  nöthigen  uns,  die  im  Allge- 
meinen gilligen  Anzeigen  anzuerkennen.  Man  denke  nur  an  die 
Beinhautentzundungen  der  Phalangen  und  der  Mittelhandknochen 
nach  Infection  mit  primärer  Syphilis,  wie  sie  nach  Verletzungen 
bei  operativen  Eingriffen  vorkommen.  Ich  hatte  zwei  Ärzte  zu 
bebandeln  mit  derartigen  Leiden,  einer  derselben  zog  sich  eine 
ausgebreitete  Periostitis  der  Mittelhand  zu,  wiewohl  er  nur  einen 
kleinen  Stich  beim  öffnen  eines  ßubo  in  ein  Nagelglied  erhallen 
hatte.  Bin  Soldat  des  Regiments  Carl  (der  bei  meinem  Abgange 
von  Hailand  noch  in  Behandlung  sland)  litt  an  Necrosis  des 
Kahn-  und  Wurfeibeins.  Ich  hatte  oberhalb  dieser  Knochen  die 
Abscessp,  welche  Monate  lang  bestanden,  geöffnet,  von  dort  allä 
Hohlgänge  am  Fussrücken  aufgesucht  und  geschlitzt,  Sequebtet 
gelöst,  die  Wunde  vereinfacht  und  überhaupt  alles  aufgeboten,  um 
den  C  ho  panischen  Schnitt  zu  ersparen,  während  der  Kranke  an^ 
fangs  Jodpräparale,  später  Leberthran  nahm.  Wiewohl  keine  Sy- 
philis, keine  Drusengeschwülste,  kein  Lungenleiden  u.  s.  w.  nach- 
weii^bar  waren,  der  Kranke  bis  zum  Eintritt  in  den  Miiitärdiensl 
gesund  gewesen  zu  sein  angab,  auch  gut  genährt  war  und  nicht 
cachektisch  aussah ,  so  erzielte  ich  doch  nur  mit  grösster  Aus- 
tfauer  eine  Narbenbildung,  die  bis  zu  der  Zeit^  wo  ich  ihn  ver- 
iiesS)  in  den  Weichtheilen  noch  nicht  vollendet  war. 

In  der  langen  Zeit  der  Behandlung,  die  unter  mir  fast  1  Jahr 
währte,  brachen  Beinhautentzundungen  mehrere  Male  am  Schien- 
und  Wadenbein  des  kranken  Beines  aus.  Ein  baldiger  Einschnitt 
Und  sorgfaltige  Reinlichkeil  liessen  es  nie  zu  einer  Sequestrirung 
kommen;  die  Wunden  heilten  langsam,  aber  vollständig. 

Auch  in  der  Privatpraxis  kamen  mir  neben  Necrose  eines 
Knochens  solche  intercurirende  Entzündungen  vor,  deren  Mitlhei^ 
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lang  kein  besondereis  Interesse  bietet,  insofern  die  Erfolge  mit  den 
früheren  übereinstimmen.  Gelangen  endlich  Beinhautenizundungen 
80  spät  zur  Behandlung,  dass  schon  grössere  Abscesse  vorhanden 
sind,  so  ölTne  ich  diese  ohne  Rücksicht  auf  deren  Natur  mit 
einem  kleinen  Einschnitt,  nicht  grösser  als  nöthig  ist,  die  kleinen 
necrotischen  Gewebstheile  mit  dem  Eiler  abzulassen.  Bei  allen 
prüfe  man  mit  der  Sonde  nur  mit  grösster  Vorsicht,  wenn  es 
nicht  die  Nothwendigkeit  erheischt  gar  nicht,  namentlich  dort,  wo 
die  Bildung  eines  Hohlganges  nicht  zu  furchten  steht,  und  man 
die  Diagnose  schon  aus  den  entleerten  Massen  machen  kann.  Eine 
unvorsichtige  Sondirung,  so  oft  und  so  sehr  sie  auch  zu  einer 
umfassenden  Diagnose  führt,  schadet  nach  meiner  Erfahrung  mehr, 
als  man  gern  glauben  möchte.  Bei  acuten  Leiden  versucht  man 
durch  fleissiges  Ausspritzen  die  Heilung  zu  beendigen,  bei  chro- 
nischen oder  protrahirten  Abscedirungen  beeile  man  sich,  ohne 
Rücksicht  auf  eine  zu  erwartende  Sequestrirung,  die  Injeclionen 
mit  Jodsolution  zu  machen,  wie  sie  von  den  Franzosen  (Boinet, 
Jobert,  Bonnafont.  u.  AO  schon  lange  empfohlen  sind.  Wie 
diese  Einspritzungen,  namentlich  bei  blosliegeaden  Knochenlheilen 
wirken,  weiss  ich  noch  nicht,  ich  mache  jedoch  bereits  Versuche, 
welche  mir  deren  Angriffsweise  klar  machen  sollen.  Dass  sie  oft 
«taonenswerlhe  Resultate  liefern^  habe  ich  zur  Genüge  mit  eigenen 
Augen  gesehen  •). 

Ein  k.  k.  Feldarzt  des  Depot*Bataillons  Baron  Bianchi  litt 
an  Periostitis  des  Schulterblattes,  und  zwar  der  hintern  Fläche  des 
untern  Winkels,  das  Leiden  bestand  sehr  lange,  angeblich  über 
ein  Jahr,  und  hatte  einen  grossen  Abscess  hervorgebracht,  seit 
dessen  Anwesenheit  das  Aussehen  und  die  Kräfte  sehr  herabge^ 
kommen  waren.  Ich  öffnete  ihn  und  entleerte  eine  serös- eiterige 
Masse,  welcher  auch  Spuren  von  Knochensand  eingemischt  waren. 
Alsdann  fand  ich  mit  der  Sonde,  dass  der  ganze  untere  Winkel 
und  ein  Theil  längs  der  innern  Seite  des  Dreiecks,  fast  bis  zur 
Spina  scapulae  reichend,  vom  Periost  entblösst  waren.  Unter  sol- 

*)  Ich  denke  mir,  dass  sich  im  Knochen  durch  die  mit  der  Einspritzung 
gesetzten  Reize  Gollatoralkreisläufe  bilden,  die  aus  der  Erweiterung 
einzelner  Ganäle  bei  dünnen  Knochen  entstehen,  und  dass  die  Er- 
nährung durch  sie  so  lange  ausreicht,  bis  der  getrennte  Theil  des 
Perlosts  sich  wieder  angelegt  hat  und  functionirt. 

19* 
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eben  Umständen  erwartete  ich  Knochenexfoliationen  von  Bedeutong'^ 
wenn  nicht  Schlimmeres,  unterHess  es  jedoch'  nicht,  die  Jodein- 
spritzungen sogleich  und  bis  zum  Eintritt  einer  acuten  Reaction 
täglich,  fast  drei  Wochen  lang  zu  machen.  Wie  staunte  ich,  ais^ 
ganz  unerheblichen  Knochensand  abgerechnet,  die  Anlagerung  der 
Abscesswand  (Periost)  vor  sich  ging !  Ich  hatte  längere  Zeit  nach 
Ablauf  der  acuten  Reaction  nicht  sondirt,  und  als  sie  abgelaufen 
war,  etwa  8  Tage  später,  war  der  Knochen  bedeckt,  die  Höhle 
sehr  klein  und  heilte  bald  ganz.  Mit  der  Heilang  des  Localleidens 
•erlangte  jener  Herr  einen  ausserordentlichen  Appetit  und  erholte 
sich  so  rasch,  das  er  nach  zweimonatlicher  Behandlung  wieder 
.diensttauglich  zu  seinem  Bataillon  einrückte. 

Relativ  dieselben  Verhältnisse  fanden  sich  bei  einem  Feld- 
webel des  Regiments  Erzherzog  Carl,  der  an  chronischer  Perio- 
stitis der  untern  falschen  Rippen  linkerseits  litt  und  bei  welchem 
ein  grosser  sogenannter  Lymphabscess  bis  gegen  den  Nabel  hin 
sich  entwickelt  hatte.  Obwohl  mit  der  Sonde  der  Nachweis  der 
Entblössung  mehrerer  Rippentheile  geliefert  war,  kam  auch  hier 
keine  sichtbare  Sequesterbildung  zu  Stande^  wenn  man  von  Bei- 
mischungen des  Secretes  an  Knochensand  absehen  will,  die  nur 
mit  dem  Mikroskop  zu  entdecken  waren.  Auch  hier  leistete  das 
Jod  diese  fast  unerklärlichen  Dienste.  Seitdem  ich  von  diesen 
Thatsachen  mich  überzeugt  habe,  benütze  ich  diese  Injectionen 
auch  bei  Abscessen,  welche  besonders  sinuös  sind,  selbst  wenn 
sie  ihren  Ursprung  einer  acuten  Periostitis  verdanken,  nämlich  in 
den  Fällen ,  wo  die  Heilung  durch  expectative  Behandlung  zu 
langsam  vorschreitet.  Auch  hier  bin  ich  mit  ihren  Leistungen  zu^ 
frieden  gewesen. 

Anderseits  gestehe  ich  gerne  ein,  dass  alle  die  Mittel,  welche 
im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  besprochen  sind^  mich  auch  nicht 
überall  und  immer  zum  Ziele  geführt  haben. 

Unter  der  grossen  Menge  von  Beinhautentzündungen,  die  zur 
Behandlung  kamen,  konnte  in  einzelnen,  sehr  seltenen  Fällen  weder 
die  zeitige  Scarification,  noch  die  baldige  Eröffnung  des  Abscesses, 
noch  die  Jodinjection  die  Abstossung  beträchtlicher  Knochenpar- 
tien und  selbst  die  unglücklichsten  Ausgänge  hindern.  Solche 
Kranke  litten  namentlich  am  Becken ;  drei  wurden  von  mir  an 
Hastdarmfistel  operirt,  die  schliesslich  ihren  Ursprung  am  Kreuz- 
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bein  hatten.  Diese  drei  habe  ich  trotz  allen  Mitteln  und  opera- 
tiven Eingriffen  verloren.  Der  eine  starb  an  Vereiterung  der 
Lungen.  Oberhaupt  war  ich  mit  den  Beckenknochen  am  unglück- 
lichsten. So  widerstand  eine  Periostitis  des  Darmbeines  an  dessen 
äusserer  Wand  allen  Versuchen,  und  ich.  verliess  den  Kranken 
nach  einer  zweimonatlichen  Behandlung  in  demselben  Zustande*). 

Was  die  allgemeine  Behandlung  anlangt,  so  ist  sie  bei  acuten 
Beinhautentzündungen,  selbst  wenn  sie  ohne  bekannte  Ursache  ent- 
standen waren,  nur  dann  eingeleitet,  wenn  die  Constiiulion  durch 
längeren  grösseren  Safteverlust  eine  roborirende  Methode  ver- 
langte. Die  subacuten  und  chronischen  Formen  verhielten  sich 
gegen  innerlichen  Jodgebrauch  so  indifferent,  dass  ich  die  betref- 
fenden Präparate  jetzt  nur  noch  selten  versuchsweise  anwende. 
Der  Leberthran  schien  mehr  zu  leisten,  doch  waren  seine  Erfolge 
nicht  in  die  Augen  fallend,  nicht  überzeugend.  Oft  werden  die  chro- 
nischen Leiden  in  die  Bäder,  namentlich  Schwefel-  und  Schlamm« 
bäder  gesendet,  ohne  dass  ich  über  deren  Wirkung  mich  unter-< 
richten  konnte,  weil  die  Kranken  nach  ihrer  Heilung  sich  auf  der 
Abiheilung  nicht  einstellten  und  im  ungünstigsten  Falle  durch  das 
Superarbitrium  oder  Beurlaubung  aus  den  Augen  kamen. 

Solche  betreffen  zumal  alle  grösseren  Sequesterbildungen, 
welche  nicht  zur  Operation  sich  eigneten,  oder  wo  diese  verwei- 
gert wurde.  Bei  der  Thatsache,  dass  die  Beinhautentzündungen 
einen  grossen  Theil  der  chronischen  Soldatenkrankheiten  ausma- 
chen, diese  namentlich  die  Spitäler  durch  die  Dauer  des  Leidens 
und  der  nothwendigen  ebenso  sorgfältigen  als  kostspieligen  Pflege 

*J  Wie  gross  die  Zahl  der  BeluhaulentzÜDdungen  unter  den  Krankheiten 
des  Militärs  ist,  möge  daraus  erhellen,  dass  ich  innerhalb  2  Jahren 
dieses  Leiden  fast  an  allen  Knochen  beobachtet  habe.  Am  häufigslen 
trat  sie  an  den  Phalangen,  Fusswurzeln  und  der  Tibia,  dann  am 
Mittelfuss,  Handwurzel,  den  Rippen,  Becken,  Oberarm,  Oberschenkel, 
Gesichts-  und  Schädelknochen,  dem  Schlüsselbein  auf.  Ich  sah  sie 
nur  einmal  an  der  Dlna,  einmal  an  der  Fibula ;  niemals  kam  sie  am 
Radius  und  den  Wirbeln  primär  vor.  Die  traumalische  Form  betraf 
fast  nur  die  Tibia,  die  Gesichts-  und  Schädelknochen  nach  Huf- 
schlagen,  bei  weitem  die  grössle  Zahl  entstand  spontan.  Genaue  sta- 
tistische Angaben  kann  ich  nicht  liefern,  weil  diese  in  Mililär-Spi- 
tälcru  durch  Beurlaubung,  Superarbitrium,  Transferirungen  in  Bäder 
oder  andere  Abiheilungen  bedeutend  modificirt  werden. 
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dem  Ärar  und  den  Ärzten  lästig  werden,  wäre  es  für  die  Militär- 
irzte  im  hohen  Grade  wünschenswertb,  über  die  Erfolge  der  mit 
Beinhautentzundungen  und  deren  Ausgange  in  den  betreffenden 
Mililärbädern  Behandelten  genaue  Mitlheilungen  zu  erhalten.  Diese 
sind  um  so  leichler  zu  erlangen,  als  in  den  Bädern  stets  ge- 
wandte und  erfahrene  Feldärzte  angestellt  werden.  Man  könnte 
verleitet  werden,  mir  einen  bedeutungsvollen  Vorwurf  zu  machen, 
wenn  ich  der  Allgemeinbehandlung  so  wenige  Worte  gönne,  wenn 
ich  dabei  nicht  im  Voraus  eine  sorgflllige  Scheidung  in  idiopa- 
tische  und  solche,  welche  aus  constitulionellen  Ursachen  stammen, 
vorgenommen  habe.  Wer  mit  redlichen  Willen,  mit  Zuräcklassung 
jeden  Vorurtheils  an  die  Bestimmung  der  einzelnen  Formen  geht, 
wird  in  den  meisten  Fällen  keine  Diagnose  machen  können,  es 
sei  denn,  dass  er  wirklich  die  riesige  Summe  der  scrophulösen 
Krankheiten  anerkannt,  die  uns  die  Alten  überliefert  haben.  Dass 
Constitutionsleiden  oder  geradezu  gesagt,  Leiden,  welche  durch 
eine  fehlerhafte  Blutmischung,  sei  diese  primär  oder  Polgezustand, 
häufig  den  Knochenkrankheiten  zu  Grunde  liegen,  ist  wohl  von 
Niemanden  zu  läugnen ,  schwerer  bleibt  es  jedoch  diese  Leiden 
zu  bestimmen  und  zu  sondern.  Anticipirt  man  einen  Alles  um- 
fassenden Namen  ohne  genügende  objective  Begründung,  so  stiftet 
man  Unheil  in  eben  der  Richtung,  wo  in  der  Hedicin  am  meisten 
gesündigt  wurde.  Bis  uns  einmal  das  bezügliche  Terrain  bekannt 
sein  wird,  thut  man  wohl  ihm  auszuweichen.  Ich  schweige  hier 
um  so  lieber,  als  meine  Erfahrung  nicht  von  Belang  sein  könnte, 
nichts ,  als  dass  die  vielgepriesenen  Mittel :  Jod,  Leberthran,  Baryt 
u.  s.  w.  sehr  wenig  oder  gar  nichts  leisten. 


-o^©-- 


Ein  Fall  von  angeborne^  vollständiger  Verren- 
kung beider  Kniescheiben   nach  Anssen  y  bei 
gutem  Gebrauche  der  Gliedniassen. 

Von  Dr.  SEatliias  Singer, 

Operateur  und  Secundarwundarzt  im  k.  k.  allgem.  KrankeDhause. 

(Vorgestellt  in  der  allgemeinen  Versammlung,  am  19.  November  1855.) 


Die  ausserordentliche  Seltenheit  des  Falles  bestimmt  mich 
zur  VeröfTentlichung  desselben.  Wenigstens  war  es  mir  nicht 
möglich,  auch  nur  einen  einzigen  ähnlichen  Fall  in  der  Literatur 
zu  finden,  wie  dies  noch  weiter  unten  erörtert  werden  soll.  Und 
überdies  haben  mir  meine  gefeierten  Lehrer,  die  Prof.  R  o  k  i* 
tansky  undHyrtI,  mundlich  versichert,  nie  dergleichen  gesehen 
oder  in  Erfahrung  gebracht  zu  haben.  Abgesehen  jedoch  davon, 
dass  der  Fall  al^  ein  Unicum  dasteht,  bietet  derselbe  eine  schöne 
Gelegenheit  zur  Prüfung  der  gegenwärtig  geltenden  Ansichten 
über  die  Function  der  Kniescheibe  und  deren  Einfluss  auf  die 
Thätigkeit  im  Kniegelenke  selbst.  Ich  habe  geglaubt  |  diese  Ge* 
It^genheit  nach  besten  Kräften  benutzen  zu  müssen» 

K.  Maria,  20  Jahre  alt,  Zigarrenarbeiterin,  ein  mageres 
schlank  gebautes  Individuum,  wurde  auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Sigmund,  an  welcher  ich  zu  dienen  die  Ehre  habe,  wegen 
hiennorrhagischer  Syphilis  behandelt.  Eines  Tages,  als  ich  eben 
im  Begriffe  war,  ihre  Geschlechlstheile  zu  untersuchen,  und  zu 
diesem  Zwecke  die  im  Kniegelenke  gebeugten  unleren  Gliedmassen 
nach  aussen  rollen  liess,  fiel  mir  das  übermässige  Hervorragen 
der  Knorren  des  Oberschenkels  auf.  Beim  Betasten  vermochte  ich 
die  Finger  lief  zwischen  den  beiden  Knorren  einzusenken  und  war 
erstaunt^  die  Kniescheibe  nicht  zu  finden.  Diess  veranlasste  mich 
das  Gelenk   genau   zu   untersuchen,   diese  Unlersuchung   oft   zu 
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wiederholen  und  was  sich  dabei  ergeben,  in  den  folgenden  Zeilen 
zu  verzeichnen. 

Ich  werde  im  L  Abschnitt  die  Beschreibung  geben,  wie  sie 
aus  der  Untersuchung  mittelst  des  Gesicht-  und  Tastsinnes  folgt; 
im  IL  die  Function  der  Bänder  des  Kniegelenkes  und  die  ver- 
schiedenen Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  schildern;  im 
m.  die  Literatur  beleuchten. 

L 

d)  Gesichtsinn.  Betrachtet  man  die  unteren  Extremitäten  in 
der  Streckung  (Fig.  I),  so  dürfte  es  schwer  fallen,  irgend  eine 
krankhafte  Veränderung  an  denselben  oder  im  Kniegelenke  zu 
vermuthen;  so  wenig  weicht  die  äussere  Form  derselben  bei  ge- 
streckter Stellung  von  dem  Ansehen  gesunder  Gh'edmassen  ab. 
Der  alleinige  Unterschied,  den  ich  bei  genauem  Vergleiche  mit 
den  Extremitäten  anderer  ziemlich  ähnlich  gebauter  Individuen 
herausbringen  konnte,  besteht  in  einer  weniger  ausgesprochenen 
Wölbung  der  Vorderfläche  des  Knies;  man  vermisst  den  Vor* 
Sprung,  den  sonst  die  Kniescheibe  bildet,  und  der  in  Form  eines 
Absatzes  den  Oberschenkel  vom  Unterschenkel  scheidet. 

Bei  einer  Beugung  im  Kniegelenk  von  etwa  90®  sind  die 
charakteristischen  Ercheinungen  sehr  in  die  Augen  fallend«  Man 
bemerkt  (Fig.  II)  die  scharfen  Umrisse  des  unteren  Gelenkendes 
vonFemur:  das  Hervorspringen  beider  Knorren  und  zwischen  den- 
selben als  tiefen  Ausschnitt  die  Fossa  intercondyl.  anterior.  Ferner 
gewahrt  man,  dass  die  Crista  tibia  an  ihrem  oberen  Ende  etwas 
nach  aussen  hin  abweicht,  derart,  dass  die  Richtung  derselben 
nach  aufwärts  verlängert  gedacht,  nicht  in  die  Fossa  intercond. 
fallt^  sondern  den  äusseren  Knorren  trifll.  Hiedurch  ist  jedoch 
die  normale  Stellung  des  Schienbeins  und  namentlich  seiner  Innen- 
fläche keineswegs  beeinträchtiget. 

Bei  Betrachtung  von  der  Seite  her  bemerkt  man  beider- 
seits an  der  äusseren  Fläche  des  Cond.  ext.  femoris  eine  nahezu 
ovale,  wqlstformige  Erhöhung,  welche  von  normaler  Haut  be- 
deckt, etwa  9"'  weit  hervor  springt,  im  breitesten  Durchmesser 
bei  18"'  misst  und  sich  allmälig  verjungend  nach  innen  und 
unten  gegen  den  Spina  tibiae  hinzieht  (Fig.  II),  auf  diese  Weise 
den  Cond.  extec.  fem.  von  aussen  und  hinten  her  gleichsam  um- 
fassend. 


.^ 
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b)  Tastsinn.  Bei  Untersuchung  millelsl  des  Tastsinnes  wäh- 
rend der  Beugung  findet  man  die  Fossa  intercond.  anterior  ganz 
leer;  man  kann  sich  mit  Leichtigkeit  überzeugen,  dass  das  untere 
Ende  des  Oberschenkelknochens '  nicht  die  geringste  Regelwidrig- 
keit zeigt,  vielmehr  die  Knorren  und  die  Grube  zwischen  densel- 
ben ihrer  Grösse  sowohl  als  Configuration  nach  ganz  normal  be- 
schaffen sind*).  In  der  oben  beschriebenen  wulstformigen  Er- 
höhung findet  man  unmittelbar  unter  der  allgemeinen  Decke  ein 
plattes,  scheibenförmiges  Knochenstück,  welches  mit  seiner  Innen- 
fläche auf  der  Aussenfläche  des  Cond.  ext.  fem.  aufliegt,  und  von 
dem  aus  nach  ab-,  ein-  und  vorwärts  ein  derbes  strangformiges 
Gebilde  zur  Spina  tibia  geht,  während  man  nach  auf-  und  ein- 
wärts gegen  die  MiHellinie  des  Oberschenkels  weichere  elastische 
Massen  von  demselben  Knochenstück  abgehen  fühlt.  Und  wenn 
man  im  Gelenke  Streckung  vollführen  lässt,  so  bemerkt  man  das 
Prallwerden  der  eben  erwähnten  weicheren  Hassen,  und  über- 
zeugt sich  bald,  dass  das  Knochenstück  der  K  n  i es  c  h  e  i  b  e ,  —  das 
strangförmige  Gebilde  dem  L  i  g.  p  a  t  e  1 1  a  e  und  die  prallgewordenen 
Massen  dem  Unterschenkelstrecker  entsprechen.  Denn  wäh- 
rend das  Knochenstück  bei  einer  Beugung  von  etwa  90^  einen  Zoll 
unterhalb  des  höchsten  Punktes  de^  Cond.  ext.  fem.,  und  4"'  hin* 
ter  dem  Höckerchen  des  äusseren  Knorrens  der  Tibia  zu  liegen 
kommt,  —  rückt  dasselbe  bei  einer  Beugung  von  140^  noch 
mehr  nach  ab-  und  rückwärts,  derart^  dass  es  zwischen  dem 
Köpfchen  der  Fibula  und  dem  Höcker  des  äusseren  Schenkelknor« 
rens  wie  eingekeilt  erscheint;  wobei  der  äussere  Knorren,  sowie 
der  angrenzende  Theil  der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  des 
Schenkelknochens  am  meisten  von  Weichtheilen  entblösst  und  des- 
h^ilb   am  deutlichsten    durch   die  Haut  zu  fühlen  ist.  —  Anderer- 


*)  Dm  bezuglich  der  DimcDsionen  am!  unteren  Femureiule  nictit 
so  leicht  einer  Täuschung  zu  unterliegeu,  habe  ich  den  Gmfang  des- 
selben mit  der  Grösse  der  Rolle  des  Numerus  der  Kranken  selbst 
verglichen,  und  halte  die  Bestimmung  der  Normalität  auf  diese  Art 
für  sicherer  als  die  Angabe  in  Massen,  oder  das  Zusammenhalten 
mit  dem  Femur  eines  ähnlich  gebauten,  mit  ganz  gesundem  Knie 
versehenen  Individuums.  Letzteres  habe  ich  jedoch  nie  unterlassen, 
um  für  die  Details  in  der  Form  der  einzelnen  Theile  genauere  Au- 
haltspunkte  zu  gewinnen. 
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aeits  steigt  das  Knocbenstuck  während  der  Streckung  immer  mehr 
nach  vor-  und  aufwärts  und  erreicht  beim  Maximum  der  Streckung, 
mit  seinem  vorderen  Rande  die  Kante  des  Cond.  ext.  fem.,  wäh- 
rend sein   höcbiter  Punkt  jenen  <les  Knorrens   um  beiläufig  6"^ 

überragt* Es  beschreibt  demnach  dieses  Knochensiuck  ganz 

denselben  Weg  ausserhalb  des  äusseren  Schenkelknorrens,  den 
die  normal  gelegene  Kniescheibe  innerhalb  desselben  Knorrens, 
nämlich  in  der  Fossa  inlercondyl. ,  im  Zeitraum  von  der  vollen 
Streckung  zur  grösstmöglichen  Bewegung  zurücklegt,  —  einen 
Weg,  wobei  ebenfalls  wie  in  unserem  Falle  die  Kniescheibe  wäh- 
rend der  vollen  Streckung  mit  ihrer  oberen  Hälfte  über  die  Knor- 
ren zu  stehen  kommt,  und  sodann  von  oben  und  vorn  nach  unten 
und  rückwärts  sich  bewegt^  —  einen.  Weg,  der  nahezu  3  Zoll 
misst.  —  Somit  kann  über  die  Bedeutung  dieses  Knochenstuckes 
kein  Zweifel  obwalten. 

Es  ist  oben  bemerkt  worden,  dass  in  der  vollen  Streckung 
die  Kniescheibe  bis  zur  Kante  des  Knorrens  vorruckt.  Ich  muss 
hier  noch  den,  wie  es  später  ersichtlich  wird,  sehr  wichtigen 
Thatbestand  hinzufügen,  dass  es  unmöglich  sei,  selbst  bei 
Kraftaufwand  und  bei  völliger  Erschlaffung  des  Schenkelstreckers, 
die  Patella  über  die  Kante  des  Knorrens  hinweg  auf 
die  Gelenksfläche  zu  drängen. 

Untersucht  man  die  Patella  genauer,  so  bemerkt  man,  dass 
sie,  bei  Erschlaffung  des  Extensor  quadriceps  leicht  mit  den  Fingern 
umfasst,  sich  als  eine  fast  kreisrunde  Scheibe  darstellt,  deren 
Durchmesser  gegen  16''',  die  Dicke  bei  6'''  beträgt.  Ihre  Aussen- 
fläche  ist  schwach  convex,  etwas  uneben,  flachhöckerig;  die  innere 
Oberfläche  besitzt  nicht  die  Spur  eines  Riffes,  ist  vielmehr  seicht 
ausgehöhlt  und  so  glatt,  fast  schlüpfrig  anzufühlen,  wie  von  Ge- 
lenksschmiere bekleidete  Flächen  dem  Tastsinne  die  Haut  durch 
sich  darbieten.  Dieser  hohe  Grad  von  Glätte  beschränkt  sich 
jedoch  nicht  allein  auf  die  Innenfläche  der  Patella,  sondern  er- 
streckt sich  nach  abwärts  auf  die  innere  Fläche  des  Lig.  patellae, 
und  ist  auch  auf  der  Aussenfläche  des  Cond.  ext.  fem.,  auf  wel- 
cher die  Patella  ruht,  wahrzunehmen,  von  wo  aus  dieselbe  sich 
auf  den  ganzen  Umfang  der  überknorpelten  Gelenksrolle  des 
Femur  verfolgen  lässt.  Die  Ausdehnung  dieser  glatten  Oberfläche 
nach   aufwärts   ist  mit   dem   oberen  halbkreisförmigen  Rande  der 
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Patella  abgeschlossen ;  man  kann  überhaupl  über  diesen  Rand 
hinaus  mit  dem  Finger  nicht  weiter  nach  aufwärts  dringen,  man 
befindet  sich  gleichsam  in  einer  Tasche.  —  Ist  nun  hiedurch  die 
Ausdehnung  der  Synovial -Membran  der  Gelenkshöhle  bezeichnet, 
oder  hat  man  es  hier  mit  accidentellem  serösen  Gewebe  zu  thun, 
hervorgebracht  durch  die  Reibung  bei  den  Bewegungen  der  Knie- 
scheibe? Ich  getraue  mir  dies  nicht  zu  entscheiden,  halte  jedoch 
Ersteres  für  sehr  wahrscheinlich,  weil  der  Übergang  auf  die  im 
normalen  Zustande  mit  Synovia  bekleidete  Gelenksrolle  ohne  Unter- 
brechung geschieht  und  so  das  Ganze  sich  als  ein  Conlinuum 
darstellt. 

Das  Lig*  patellae  ist  18'''  lang,  12''' breit,  ^"' dick. 

Die  Knorren  der  Tibia  zeigen  die  normale  Grösse  und 
Form.  —  Wenn  man  oberhalb  der  Spina  tibiae  auf  die  Gelenks- 
fläche in  der  Richtung  gegen  die  Eminentia  intercond.  hin  mit  dem 
Finger  eindringen  will,  so  slösst  man  sogleich  auf  sehr  elastisches 
einem  Fettpolster  ähnlich  sich  anfühlendes  Gewebe.  Ob  das  nun 
wirklich  neu  entstandenes  Fettgewebe  oder  ob  es  dasjenige  sei, 
welches  den  Raum  zwischen  den  von  der  hintern  Fläche  der 
normal  gelegenen  Kniescheibe  abgehenden  Ligg.  alar.  ausfüllt,  bleibt 
ebenso  ungewiss,  als  die  Frage,  ob  diese  Ligg.  alaria  überhaupt 
in  diesem  Falle  und  wenn  auch  nur  in  Rudimenten  bestehen. 

Das  Köpfchen  des  Wadenbeins,  der  Verlauf  und  An» 
satz  der  um  das  Gelenk  gruppirten  Muskeln:  semitend.,  semi- 
membr.,  biceps,  sartor.,  bieten  keine  Abweichungen  dar. 

Bezüglich  der  Fasse  habe  ich  blos  zu  erwähnen,  das« 
linkerseits  die  Wölbung  des  Hohlfusses  etwas  flacher  schien  als 
rechts,  und  dass  daselbst  eine  Erschlaffung  der  Bänder  in  der 
Chopar tischen  Gelenkslinie  bemerkt  werden  konnte. 

Am  Rumpfe  wie  an  den  oberen  Gliedmassenkonnte 
ich  keine  Abweichung  von  der  Norm  entdecken. 

11. 

Um  die  Thätigkeit  der  Bänder  der  beiderseitigen  Kniegelenke 
zu  erproben,  wurde  eine  Reihe  von  Bewegungen  im  Gelenke,  sowohl 
passiver  als  activerArt,  unternommen  und  es  stellte  sich  heraus: 
dass  die  Function  der  benannten  Bänder  vollkom- 
men unversehnt   geblieben   sei^  dass  somit  die  Fe- 
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stigkeit  der  Kniegelenke  gar  keinen  Schaden  ge- 
litten habe. 

Bei  diesen  Versuchen  haben  mir  ab  Richtschnur  die  Experi- 
mente der  Bruder  Weber  gedient,  welche  in  dem  bekannten  Werke : 
,,Mechanik  der  menschh'chen  Gehwerkzeuge^'   niedergelegt  wurden. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  waren  folgende:  So- 
wohl die  Streckung  als  die  Beugung  wurde  ohne  irgend 
eine  Beschwerde  bis  zu  den  einem  normalen  Gelenke  zukommenden 
Grenzen  vollführt,  demnach  die  Beugung  bis  auf  160^,  wenn  die 
Axe  des  Ober-  und  Unterschenkels  in  der  vollen  Streckung  als 
fortlaufende  gerade  Linie  gedacht'  wird.  In  der  vollen  activen 
Streckung  war  nach  keiner  Seite  hin  auch  die  geringste  Ver- 
schiebbarkeit  der  beiden  Gelenksenden  möglich;  der  Extensor 
quadriceps  zeigte  die  gehörige  Spannung  und  man  konnte  hiebei 
leicht  seine  nach  aussen  gegen  die  Kniescheibe  hin  abweichende 
Richtung  mit  den  Fingern  verfolgen.  —  Um  die  Ausdehnung  der 
Pro-  und  Supination  kennen  zu  lernen,  Hess  ich  dieselbe  bei 
einer  Beugung  im  Kniegelenke  von  110^  vollführen,  wobei  die 
Ferse  auf  ein  Brett  gestutzt  und  der  von  der  grossen  Zehe  be- 
schriebene Bogen  gemessen  wurde;  er  betrug  beiderseits  das 
Normale  von  86°.  — 

Die  Festigkeit  des  Gelenkes  während  der  Streckung  spricht 
klar  für  die  volle  Thätigkeit  der  Seitenbänder  und 
theilweise  auch  für  die  Function  der  Kreuzbänder,  weil 
bei  der  vollen  Streckung  nicht  nur  alle  Bündel  des  vorderen, 
sondern  auch  die  hintern  Bändel  des  hinteren  Kreuzbandes  ge- 
spannt sind,  wodurch  eben  jeder  Ueberstreckung  vorgebeugt 
wird.  —  Ausser  allem  Zweifel  jedoch  wurde  die  Wirksamkeit 
aller  Bündel  beider  Kreuzbänder  erst  durch  folgendes 
Verfahren  gestellt :  Ich  habe  unter  den  verschiedensten  Beugungs- 
winkeln versucht,  die  Knorren  des  Oberschenkels  auf  den  Gelenk- 
flachen des  Schienbeins  nach  vor-  oder  rückwärts  zu  verschieben, 
ohne  dass  dies  je,  auch  nur  im  geringen  Grade,  gelungen  wäre; 
nun  ist  aber  dies  nur  durch  Spannung  der  verschiedenen  Bündel 
der  beiden  Kreuzbänder  möglich,  von  denen  je  nach  den  verschiede- 
nen Beugungswinkeln,  allmälig  und  abwechselnd  das  eine  Bündel 
ersclilam,  während  das  andere  gespannt  wird,  wodurch  bei  jedem 
Grad  von  Beugung  Ak  Gondylen  des  Femur  gegen  jene  derTibia 
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angepresst  bleiben,  und  bei  den  Bewegungen  genöthiget  sind,  auf 
den  Gelenkflächen  der  Schienbeinknorren  vor-  und  rückwärts  zu 
rollen*).  Aber  es  gibt  noch  überdies  Proben  für  die  Func- 
tion eines  jeden  einzelnen  Kreuzbandes,  unter  Umstän' 
den  nämlich,  wo  ein  Kreuzband  ganz  allein  wirkt.  Die  Hem- 
mung der  Beugung  an  der  normalen  Grenze  spricht  für  die  un- 
gestörte Kraft  des  Lig.  cruc.  post.  —  während  die  Unmöglichkeit, 
einen  höheren  Grad  von  Supination  hervorzubringen,  die  Thälig-^. 
keit  des  Lig.  cruc.  ant.  beweiset. 

Bevor  ich  zur  Erörterung  der  combinirten  Bewegungen  über- 
gehe^ muss  ich  nochmal  auf  die  schon  oben  angegebene  Erschei- 
nung zurückkommen,  dass  die  C  r  is  t  a  t  i  b  i  a  e  an  ihrem  oberen  Ende 
nach  aussen  hin  abweicht.  Es  ist  dies  ofifenbar  die  Folge 
des  Zuges  vom  Extensor  quadriceps  und  seiner  Sehne,  des  Lig. 
patellae,  welche  vermöge  ihres  Verlaufes  von  aussen  und  oben 
nach  unten  und  innen  den  ihrem  Insertionspunkte  entsprechenden 
und  nahegelegenen  Theil  des  Knochengewebes  gegen  sich  gezerrt 
haben,  was  bei  der  geringeren  Resistenz  desselben  im  jugendlichen 
Alter  um  desto  leichter  der  Fall  war.  —  Jedoch  selbst  gegen- 
wärtig ist  der  Extensor  quadriceps  nicht  als  reiner 
Strecker  des  Unterschenkels  anzusehen,  sondern  vermag 
in  Folge  seines  Verlaufes  den  Unterschenkel 
theilweise  nach  aussen  zu  rotiren.  —  Prof.  Meyer 
hat  in  seiner  Arbeit  über  die  Mechanik  des  Kniegelenks**),  auf 
welche  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Brücke  aufmerk- 
sam gemacht  worden  bin,  nachgewiesen,  dass  , Jede  Knieslreckung 
durch  eine  Rotation  der  Tibia  nach  aussen  beendet  wird.^^  —  In 
meinem  Falle  wird  dies  natürlich  um  desto  leichter  geschehen 
müssen.  Nur  durch  diese  Rotation,  zugleich  bei  Gegenwart  einer 
flachen  wenig  entwickelten  Patella  ist^s  möglich,  dass  in  der  vol- 
len Streckung  —  wobei  die  Kniescheibe  bis  zum  Rande  des  äussern 
Schenkelknorrens  vorrückt  —  der  Extensor  quadriceps  und  seine 
Sehne  das  Lig.  patellae  mit  der  Crista  tibiae  in  einer  fortlaufenden 
geraden  Linie  zu  liegen  kommen,  ohne  dass  dieLängenaxe 
der  Extremität  im  Kniegelenke  auch  nur  imMinde- 


*)  Weber,  1.  c.  pag.  185. 
**)  Müller's  Archiv  1854. 


8len  geknickt,  d.  h.   die   Extremität  zum  Knieboh* 
rer  werden  rousste* 

Bfl  ist  wichtig,  diesen  Gesichtspunkt  festzuhalten,  weil,  wie 
«pftler  dargethan  werden  wird,  man  das  Genu  valgum  in  die  engste 
Beziehung  zu  den  consecutiven  und  veralteten  traumatischen  Ver- 
renkungen der  Kniescheibe  gebracht  hat,  —  und  ferner,  weil  aus 
den  entwickelten  Verhältnissen  des  Unterschenkelstreckers  einige 
cigenthümliche  Erscheinungen,  welche  sich  auf  die  Beschränkungen 
der  Bewegung  beziehen,  erklärt  werden  können. 

Gehen. 

Lässt  man  die  Kranke  auf  horizontalem  Boden  ein* 
herschreiten^  so  geschieh  t  dies  mit  einer  solchen  Leich- 
tigkeit undUngezwungenheit,  wie  es  überhaupt  bei 
einem  mit  vollkommen  gesunden  untern  Extremi- 
täten versehenen  Individuum  der  Fall  ist.  In  der 
That  vermag  man  keinen  Unterschied  wahrzunehmen.  —  Prüft 
man  bei  entblössten  Gliedmassen  die  Vorgänge  im  Gelenke  wäh- 
rend des  Gehens,  so  sieht  man  sehr  hübsch,  wie  die  Knor- 
ren des  Oberschenkels  während  der  Pendelung  des  Beines 
gleich  Rädern  auf  den  Gelenkflächen  der  Tibia  vor-  und  rück- 
wärts rollen«  Ein  solcher  Anblick  ist  eben  nur  unter  Umstän- 
den, wie  sie  im  gegenwärtigen  Falle  vorhanden  sind,  möglich, 
wo  die  Fossa  intercond.  anter.  leer  und  hiedurch  die  Ansicht  der 
ganzen  Vorderflnche  des  unteren  Gelenksendes  des  Femur  nicht 
gestört  ist,  folglich  die  Bewegungen  der  Condylen  des  Femur  nach 
allen  Seiten  hin  vollständig  verfolgt  werden  können.  Und  dieser 
Anblick  des  Vor-  und  Rückwärtsrollens  der  Schenkelknorren  auf 
den  Gelenkflächen  des  Schienbeins  ist  dem  Auge  so  ungewohnt, 
dass  man  anßnglich  geneigt  wird  anzunehmen ,  es  mache  der 
äussere  Knorren  während  des  Rollens  nach  Vorwärts  bedeutendere 
Excursionen  als  bei  anderen  Individuen.  Die  Täuschung  wird 
vermehrt  durch  die  zugleich  verhandene  Verrückung  der  Spina 
tibiae  nach  aussen,  wodurch  es  den  Anschein  bekommt,  als  spiele 
der  äussere  Schenkelknorren  nur  auf  einem  Theil  der  ihm  ent- 
sprechenden Gelenksfläche  der  Tibia,  und  käme  hiedurch  in  Ge- 
fahr, während  der  Excursion  nach  vorne,  über  den  Rand  der  Ge- 
lenKfläche  des  Schienbeins  hinabzurollen.  —  Diese  scheinbar  über- 
niässige   Beweglichkeit   des   äusseren   Schenkeiknorrens  imponirte 
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mir  in  der  ersteren  Zeit  derart,  dass  ich  zur  Annahme  mich  hin- 
neigte, es  bestehe  vielleicht  eine  Function  der  normal  gelagerten 
Kniescheibe  darin^  der  unter  gewissen  Verhältnissen  allzuleichten 
Verschiebbarkeit  des  äusseren  Knorrens  hemmend  entgegenzutreten. 
Derlei  Verhältnisse  wären  in  der  Beugung  des  Kniegelenkes  ge- 
geben, wobei,  wie  bekannt,  beide  Bänder  des  Cond.  ext.  —  das 
lig.  laier.  ext.  ganz,  und  theilweise  auch  das  Cruciat.  anter.  — 
erschlafit  sind,  somit  der  Knorren  lose  fixirt  ist ;  während  gerade 
zur  selben  Zeit  die  Kniescheibe  mehr  gegen  den  Cond.  ext.  hin- 
röckt,  und  an  die  Vorderfiläche  desselben  gleichsam  angepresst 
erscheint,  wodurch^  wie  ich  glaubte,  die  allzuleichle  Rotation  des 
€ond.  ext.  gehindert  und  auf  diese  Weise  zur  Regelung  der  Be- 
wegungen desselben  durch  die  Kniescheibe  beigetragen  werden 
könnte.  Bei  näherer  Erwägung  jedoch  fand  ich  die  Annahme 
yöüig  grundlos,  denn  sonst  müssten  in  meinem  Falle  bei  der 
Pro-  und  Supination,  d.  h.  bei  der  Drehung  des  äusseren  Knor- 
rens um  den  inneren,  Unterschiede  in  der  Grösse  oder  Schnellig- 
keit der  durch  den  äussern  Knorren  TOliruhrten  Strecke  gefunden 
werden,  was,  wie  oben  bemerkt  wurde^  nicht  der  Fall  ist;  eben 
so  wenig  als  der  äussere  Knorren  unter  irgend  einem  Beugungs- 
\vinkel  eine  anomale  Verschiebbarkeit  zeigt. 

Alle  Bewegungen  auf  horizontalem  Boden  selbst 
bei  BeliEistung  des  Rückens  oder  der  Arme  geschehen 
so  ohne  alle  Beschwerde,  dass  weder  die  Kranke 
noch  deren  Umgebung  das  Vorhandensein  unge^ 
wohnlicher  Verhältnisse  im  Gliederbaue  ahnte. 

Bei  längere  Zeit  fortgesetzter  genauer  Prüfung  stellten  sich 
jedoch  zwei  Thatsachen  heraus,  die  als  Beschränkungen  der 
Bewegung  näher  erörtert  werden  müssen:  1.  ergab  sich^ 
dass  es  der  Kranken  unmöglich  sei,  auf  einer  schie- 
fen Ebene,  namentlich  auf  einer  Treppe,  hinabzu- 
gehen, ohne  sich  zu  stützen,  weil  sie  im  Momente 
des  Auftretens  im  Kniegelenke  zusammenknickt 
und  fällt;  während  sie,  wie  ich  besonders  hervor^ 
beben  muss,  ohne  Mühe  die  schiefe  Ebene  hinauf^ 
steigt;  2;  dass  sie  mit  einer  Last  auf  dem  Kopfe 
nur  sehr  beschwerlich  auf  horizontalem  Boder\ 
einherzuschreiten  vermag.     Diese  beiden  Erscheinungei^ 
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blieben  bei  den  beifälligen  mit  der  Kranken  vorgenommenen  Vef- 
auohen  so  unverändert,  dass  ich  mich  gedrängt  fühlte,  deren  Ur- 
sache so  erforschen,  und  ich  war  biezu  noch  mehr  aufgefordert, 
als  ich  in  dem  vor  kurzer  Zeit  erschienenen  grossen  Werke  Mal-- 
gaigne's:  Trail6  des  fractures  et  des  luxations.  Paris,  185&, 
Tome  11,  S.  406,  einen  Fall  von  veralteter  traumatischer  Verren- 
kung einer  Kniescheibe  nach  aussen  erwähnt  finde,  den  Dupuy^ 
Iren  beobachtete  und  von  dem  es  heisst:  der  Mann  konnte  trotz 
der  zurückgebliebenen  Verrenkung  ziemlich  gut  gehen,  es  war 
ihm  aber  unmöglich,  auf  einer  schiefen  Ebene,  namentlich  einer 
Treppe  hinabzusteigen.  Ich  habe  nun  zu  dem  benannten  Zwecke 
aus  dem  erwähnten  Werke  der  Brüder  Weber  ober  die  mecha- 
nischen Verhältnisse  und  physiologischen  Vorgänge  während  der 
Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  Belehrung  geschöpft,  und 
glaube  in  Folgendem  für  die  erwähnten  Erscheinungen  eine  ge«- 
nugende  Er  klärungs  weise  gefunden  zuhaben«  Der  Verständ- 
lichkeit wegen  muss  ich  etwas  weiter  ausholen« 

Der  Rumpf  ruht  auf  beiden  Schenkelköpfen  und  wird  beim 
Gehen  von  denselben  fortgetragen,  gerade  so  wie  ein  Stab,  der, 
an  seinem  unteren  Ende  auf  dem  Finger  balancirt,  in  der  hori- 
zontalen Ebene  fortbewegt  werden  soll  *).  Es  ist  unmöglich 
diesen  Stab  fortzubewegen,  wenn  er  auf  dem  Finger  genau  senk- 
recht steht,  er  muss  vielmehr,  um  nach  vorne  bewegt  werden  zn 
können,  nach  vorne  etwas  geneigt  sein  und  um  desto  mehr  ge- 
neigt sein,  je  schneller  man  den  Stab  fortbewegen  will.  Ganz  das- 
selbe Verhältniss  findet  Statt  mit  dem  Rumpfe  des  Menschen»  Die 
Brüder  Weber  haben  nämlich  durch  Messungen  nachgewiesen**), 
dass  beim  gewöhnlichen  Gehen  auf  horizontalem  Boden  der  Rumpf 
nicht  in  senkrechter  Lage  auf  den  Schenkelköpfen  sich  befindet, 
sondern  nach  vorne  geneigt  ist,  indem  ,»das  vom  Schwerpunkte  des 
Rumpfes  —  Gegend  des  Schwertfortsatzes  —  zu  der  durch  beide 
Pfannen  gehenden  Axenlinie  gezogene  Perpendikel  eine  Neigung 
nach  vorne  habe,  —  ferner,  dass  die  Grösse  dieser  Neigung  mit 
der  Geschwindigkeit  des  Körpers  bei  den  Bewegungen  wachse 
und  abnehme««    Diese  Neigung  des  Rumpfes  nach  vorne  beträgt 


♦)  Weber,  1.  c.  pag.  42. 
**)  Weber,  1.  e.  pag.  230—  235- 
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Mm  g«wölinlichen  kmgsamiHi  fiehen  im  Mülel  5%7,  wadist  mit 
der  Sehneliigkett  d««  dehvMMs  ld%  and  kannbfiin  Laafen  seibfll 
22^,5  •rreichea.  —  Abfeseben  j«dcKxh  von  den  Messungen  iebri 
die  UkgliAe  Brfabrvng  sattsam,  dass  man,  um  schneller  gehen  su 
können,  den  Rompf  instinktmässig  nach  vorne  neigt,  und  um  deato 
■ehr,  je  mehr  man  sieh  beeilt,  so  dass  sieb  aus  dieser  Neigung 
die  jBigemessene  Gescfavrindigkeit  berechnen  iasst.  —  Fflr  unseren. 
Zweck  bleibt  die  Hauptsache,  dass  selbst  beim  gewohnli«- 
cben  langsamen  (Sehen  der  Rumpf  zu  der  durek 
beide  Pfannen  gezogenenLinie  in  einem  Winkel  von  bei- 
läufig 5^  geneigt  ist,  und  es  ist  nolhwendig,  auf  die  Ursache 
dieser  Neigung  einzugehen. 

Dem  Rumpfe  wird  beim  Gehen  die  Bewegung  durch  das  obere 
Ende  der  Beine,  nämlich  dnrch  die  Schenkelköpfe  mitgetheilt,  sie 
sdileppen  eo  zu  sagen  beim  Schwingen  nach  vorwärts  den  Rumipf 
mit  sich  fort;  es  geht  dabei  die  Richtung  der  bewegenden  Kraft  niclit 
durch  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes  (Proc.  easiforrois)^  sondern 
wird  ven  fe  einem  Schenkelkopfe  dem  enteprecbenden  unteren 
seitlichen  Ende  des  Rumpfes  mitgetheiU.  Es  folgt  hieraus,  dass, 
da  die  Ricbtaog  der  bewegsodei  Krafi  nickt  durch  den  Schwer- 
punkt fleht,  nicht  alle  Thcäe  jdes  Rumpfes  gkadien  Antfaeil  tn  der 
durch  das  Bein  mitgethäken  Bewegung  haben  können;  vielmehr 
wird  die  Kraft  aach  öem  Gesetie  des  Parallelogramms  der  Kräfte 
zerfalien  m  zwei  Seitenkräfte,  und  zwar  in  eine  nach  dem  Schwer* 
punkte  .des  K^ers  gerichtete^  welche  de«  Ruo»pf  in  der  Richtung 
des  Torgesehobenen  Soheäkels  t—  aIso  dem  Zwecke  ganz  entspre- 
chend —  das  ist  nach  Yoriw  verrückt,  und  in  eine  aadare,  üenk- 
recht  auf  die  Ricbking  der  so  eben  genannten  wirfaee^en,  welche 
den  fiwnpf  um  aeinen  Schwerpunkt  nach  räckwärts  .zu  drehen 
trachtet.  Dieser  Drehung  nach  rückwärts  nun  wird  durch  die 
Neigung  des  Rumpfes  nach  vorne  entgegengiewirikt ,  wobei  des 
Rumpfes  eigene  Schwere  thätig  ist.  Üi»erdies  wird  durch  diese 
Neigung  auch  der  Widerstand ,  den  der  Rttmpf  beim  jgleben  in 
der  Luft  findet^  aufgehoben. 

Man    könnte   wohl  auch    bei    ganz    sankrecht  gehaltenem 

Rumpfe  einberschreiten,  aber  dann  miijss  der  Rumpf,  ^ro  beim  Vor- 

wärtsschwingen   des  Beinee   nicht   die  erwähnte  Drcihwig  nach 

rückwärts  zu  erfahren,  durch  die  Kräfte  der  ihn  mit  d«n  Beinen 

Z.  d.  O.  d.  W.  Ä.  1856«  H.  V.  20 
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verbindenden  Muskeln  in  eine  consiant  gleiche  Lage  erhalten 
werden,  d.  h.  eine  starke  Maskelaction  muas  dabei  den  Rumpf 
so  fest  auf  den  Schenkelköpfen  fixiren,  dass  er  mit  den  letzteren 
unbeweglich  verbunden  bleibe ,  mit  ihnen  gleichsam  ein  starres 
Ganze  bilde,  um  hiedurch  die  erwähnte  Drehung  nach  rückwärts 
unmöglich  zu  machen.  Es  muss  demnach  beim  Gehen 
mit  ganz  senkrecht  gehaltenem  Rumpfe  ein  grosser 
Aufwand  von  Muskelkraft  dasjenige  ersetzen,  was  bei 
der  gewöhnlichen  Gangweise  —  mit  der  Neigung  nach  vorne  — 
des  Rumpfes  eigene  Schwere  ohne  Anstrengung  bewirkt.  —  Man 
kann  sich  auch  leicht  überzeugen,  dass  das  Gehen  bei  senkrecht 
gehaltenem  Rumpfe  beschwerlich  ist,  und  man  deshalb  auch  viel 
kleinere  Schritte  macht.  — 

Wenn  man  nun  auf  einer  schiefen  E  bene  hin- 
absteigen will,  wird  derRumpf  nicht  nur  senkrecht 
gehalten,  sondern  noch  bedeutend  uberstreckt. 
Es  ist  demnach  dabei  an  und  für  sich  schon  eine  namhafte  An- 
strengung der  Streckmuskeln  nothwendig.  Auf  den  höchsten 
Grad  von  Era  f  täusserung  jedoch  muss  der  vier- 
köpfige Unterschenkelstrecker  gebracht  werden 
während  des  Hinabs teigens,  im  Momente  nämlich, 
Wo  der  Fuss  auf  den  Boden  gesetzt  wird;  denn  einer- 
seits tritt  in  Folge  unserer  eigenen  Fallgeschwindigkeit  eine  tem- 
poräre Lastzunahme  des  Rumpfes  ein,  anderseits  hat  beim  Hinab- 
gehen auf  einer  schiefen  Ebene  ein  Bein  allein  läng^ere  Zeit  die 
ganze  und,  wie  erwähnt,  noch  vermehrte  Last  des  Rumpfes  zu 
tragen.  Hiezu  ist  aber  eine  ungewöhnliche  Thätigkeit  des  vier- 
köpfigen Unterschenkelstreckers  nothwendig,  weil  durch  ihn  die 
jeweilig  fnngirende  untere  Extremität  in  eine  steife,  in  ihrem  Knie- 
gelenke völlig  unbewegliche  Stütze  des" Rumpfes  verwandelt  wer- 
den muss.  Und  ich  glaube«  dass  in  unserm  Falle  die 
Kräfte  des  Extensor  quadriceps,  welche  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  die  besten  Dienste  leisten,  für  diese 
ausserordentliche  Thätigkeit  nicht  mehr  ausrei-r 
chen.  Die  Ursache  dieser  Unzulänglichkeit  liegt 
keineswegs  in  einer  Schwäche  des  Muskels  selbst,  da  sich  dieser, 
wie  oben  bemerkt  wurde,  ganz  kräftig  contrahirt,  sondern  in  den 
hier  ganz  eigentbfimlichen  örtlichen  Verhältnissen,  die  für  die  Wir- 
kungsweise des  Muskels  ungünstige  mechanische  Momente  abgeben : 
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1.  ist  der  Verlauf  des  Muskels  ein  solcher,  dass  er  nicht  rein  als 
Strecker,  sondern  theilweise  auch  als  Auswärtsroller  des  Unter- 
schenkels wirkt,  —  siehe  oben  —  wodurch  schon  die  Kraft,  die 
zur  Feststellung  der  gegliederten  Theile  der  Extremität  nothwendig 
ist,  Schaden  erleidet;  2.  wird  die  Kraftäusserung  des  Unterschen- 
kelstreckers in  einefn  normal  gebauten  Individuum  dadurch  be- 
deutend erhöht,  dass  derselbe  über  die  erhabene  Kniescheibe  hin- 
wegschreitend mit  seiner  Sehne  an  der  Spina  libiae  sich  in  einem 
Winkel  anheftet,  der  seiner  Thätigkeit  sehr  zu  Statten  kommt, 
was  hier  bei  der  verschobenen  und  überdies  in  ihrer  Entwicke- 
lung  zurückgebliebenen,  flachen,  wenig  vorragenden  Patella  ganz 
wegfällt.  Diese  beiden  Momente,  die  den  vierköpfigen  Unterschen- 
kelstrecker in  seiner  vollen  Kraftäusserung  behindern,  geben,  wie 
ich  glaube,  eine  naturgemässe  Erklärungsweise  ab,  warum  die 
Kranke  auf  einer  schiefen  Ebene  nicht  nach  abwärts  gehen,  d.  h. 
eine  Bewegung  vollfuhren  kann,  welche  die  Thätigkeit  des  be- 
sagten Muskels  in  ungewöhnlicher  Weise  in  Anspruch  nimmt. 
Und  der  Umstand,  dass  die  Kranke  selbst  angibt,  während  des 
Hinabsleigens  die  Unsicherheit  im  Kniegelenk  zu  verspüren  und, 
dass  wirklich  daselbst  die  Extremität  zusammenknickt  —  wie 
ich  dies  zu  wiederholten  Malen  genau  verfolgen  konnte  —  spricht 
direct  dafür,  dass  der  erwähnte  Muskel  unter  den  genannten 
Verhältnissen  nicht  die  genügende  Macht  besitze,  das  Kniegelenk 
steif  zu  erhalten,  fest  zu  stellen. 

Aus  den  entwickelten  Gründen  lässt  sich  auch  die  sub  2. 
erwähn  te  Beschränkung  der  Bewegung  erklären.  Beim 
Tragen  einer  Last  auf  dem  Kopfe  nämlich  wird  der  Rumpf  eben- 
falls senkrecht  gebalten  und  selbst  überstreckt.  Es  walten  hier 
also  dieselben  Verhältnisse,  nur  in  geringerem  Grade,  wie  beim 
Gehen  auf  einer  schiefen  Ebene  nach  abwärts« 

Es  lassen  sich  somit  sämmtliche  Beschränkungen 
in  der  Bewegung  aus  einer  Quelle  ableiten  und  es  zeigt  sieb, 
dass  dieselben  nicht  die  directe  Folge  der  Luxatio  patellae  seien, 
etwa  eines  Einflusses  der  verrenkten  Kniescheibe  auf  die  Thätig- 
keit  im  Gelenke  —  sondern  indirect  von  derselben  herrühren, 
nämlich  von  der  ungunstigen  Lagerung  der  das  Gelenk  bewe- 
genden und  feststellenden  Kräfte,  d.  h.   dem  anomalen  Ver- 
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laufe  d«s  vierköpfigen  Untersöhenkelstreck^r« 
itire  Existenz  verdanken. 

Ans  den  obigen  Hiltheilungen  ist^s  atich  erMarlich,  werutri 
das  Hinanfgeken  auf  einer  schiefen  Ebene  ausfQhrbar 
ist.  Hiebei  ist  bekannttich  «ler  Korper  nach  vorne  geneigt  und  die 
Strecker  4es  Unterschenkels  sind  wenig  in  Ansprach  genommen. 

Man  könnte  fdr  die  obigen  Ei^scbeinungeti  auch  eine  andere 
ErkHmngsweise  geben,  welche  anzüföhren  nicht  ganz  überflüssig 
scheint:  es  liesse  sich  denken,  dass  die  Tibia  bei  der  heftigen 
Zusammenziehung  des  Extensor  quadriceps  so  sehr  nach  auf^sen 
rotirt  werde,  dass  hiedurch  dem  äusseren  Schenkelknorren  era 
Theil  der  Gelenkfliche,  auf  welcher  «r  spielt,  entzogen  und  neben* 
bei  hiedurch  eine  Verrückung  derlnsertionspunkte  der  Ge^nk^han* 
der  entstehen  würde^  deren  Folge  Unsicherheit  im  Gelenke  seH>sC 
wäre.  Aber  abgesehen  davon,  daas  gerade  mit  der  Strediung  der 
Extensor  quadriceps  durch  seine  Contraction  immer  mehr  grad* 
linig  verlauft  und  bei  voller  Streckung  der  Mittellinie  des  Schen- 
kels am  meisten  genähert  ist,  demnach  seine  Fähigkeit  die  Tibia 
ztt  rotiren  in  demselben  Masse  abnimmt,  spricht  auch  die  Festig- 
keit der  Gelenksbänder,  wie  sie  aus  den  oben  mitgetheilten  Ver- 
suchen hervorgeht,  absolut  gegen  eine  solche  Annahme. 

Schliesslich  muss  ich  einer  Function  gedenken,  welche 
der  Kniescheibe  zugeschrieben  wird.  Man  lässt  die  Patelta 
beim  Knien  eine  Rolle  spielen,  indem  mun  angibt,  dass  sie 
»das  Gelenk  befähige,  einen  bedeutenden  Druck  von  vorne  wäh- 
rend des  Km'ens  «uszuhalten^^  (Va(entin*s  Physiologie,  Bd.  11.). 
Hierauf  erlaube  ich  mir  blos  zn  bemerken ,  dass  das  Med^ben 
ohne  alle  Beschwerde,  selbst  längere  Zeit  zu  knien  vermochte, 
mekei  eie  Mos  auf  der  Spina  tibiae  ruhte;  kein  Theil  der  Knarren 
berührte  den  Boden;  die  Kniescheibe  konnte  ihrer  abnormen  Lage 
wegen  dat>ei  gar  nicht  betheiliget  sein. 

Fasst  man  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  beider  Knie^ 
getenke  zusammen,  so  zeigt  sich: 

]•  Die  Behauptung  bewährt,  dass  die  Kni^ 
Scheibe  auf  die  Festigkeit  des  Gelenkes  gar  keinen 
Einfluse  habe,  dase  dies«  Festigkeit  vielmehr  von 
den  Bändern  abhänge. 

2*  Ist  hiedurch  ausser  allem  Zweifel  gestellt, 
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dasa  die  Knii^&chaiba  nicbl  mehr  als  ein  Sehnen* 
bein  deaUnier8chenk«I«treGker9  «ei  und  blpa  jene 
Yortheile  biele^  w^eUhe  überhaupt  Muskeln  durab 
Sehnenbeine  erlangen  köanen» 

3.  Die  Beschränkungen  in  den  Rewegunge» 
der  unteren  Gliedoiaisen  sind  im  gegeawarHgea 
Falle  alcht  BinfUssen  £«9  us.chreibei&,  welche  die 
verschobene  Kniescheibe  auf  die  Thätigkeit  im 
Gelenke  selbst  a^Ksubt,  sondern  sind  lediglich  die 
Folge  des  regelvridrigenVerlaufes  vom  vierköpfi- 
gen Unterscheakelstrecker,  der  durch  die^eaVer^ 
|au(  bei  seiner  Kraftausserung  in  ungünstige  n^e- 
cbaaische  Verhältaisse  versetzt  ist. 

4.  Das  Knien  kann  ohne  Mitwirkung  der  Knie-» 
sch«)ibe  ganz  gut  vollführt  werden* 

III. 

Ich  werde  zuvörderst  die  Fälle  aqiTuhren,  welche  wiler  dem 
Titel :  „angeboroe  Verrenkungen  der  Kniescheibe^'  bisher  veröffent- 
lichet wurden;  sodeuQ  die  Gründe  engeben,  aus  denen  ich  ia 
meinem  Felle  die  YervenkuAg  für  angeboren  halte* 

Mit  Morgagoi  „d^  sedibus  et  causis  morborum'^  beginnend» 
habe  ich  in  den  paibologisch-eiiatomisclvf  n  und  chirurgische;!  Hand- 
büchern und  Sammelwerken»  sowie  bezAgUcb  der  letaleren  Zeit 
in  den  verschiedeaen  Jahrl^üchern  de«  inich  beschäftigeedea  Ge-^ 
genslande  mit  aller  Sorgfalt  nachgespurt  und  fand  in  Pallette» 
Kxercitationes  pathologicae, Med¥>leuit  ^^^0  —  inChelius,  H^^- 
buch  der  Chirurgie,  1840,  —  in  Am m  on,  die  aDgehornen  chirur^ 
gischen  Kraqkheiten  des  Menschen,  )842  —  in  Gurlt*s  Krank- 
heilen der  Gelenke,  1853  — und  in  der  ,^OeutscheAKlinik''  18^4 
Nr.  5^E.  0.  Michaelis  —  einiges  Materiale.  Die  wwthvollMea 
Aufschlüsse  jedoch  bpt  MelgOkigue^s  neuestes  bereits  obe«  er« 
wehntes  Werk:  Traite  qtq.  1855,  Toine  II.  Luxatiojos. 

Pelle tta  bemerkt  im  Abschnitte  „de  claudic^iion^  cou* 
g^nita,^'  dass  das  angeborene  Hinken  nicbfi  allein  yoe  angej^ofe- 
ner  Verrenkung  im  Hüftgelenk  und  von  gewissen  ErkrankungeA 
der  Pfanne  und  des  Sebenkelkopfc^  ahh^ogo,  89.i^dera  auch  vmnQk" 
mal  Folge  einer  angeborenen  Verrfsnk^ng   d^r  Kniescheil^e  ^ 
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und  föhrt  ab  Beleg  hiezn  die  Ergebnisse  zweier  Sectio- 
nen  an.  —  Der  erste  Fall,  1785  untersucht,  betraf  die  Leiche 
eines  20jährigen  Menschen.  Die  wesentlichen  Punkte  bestehen  in 
Folgendem:  Die  Verrenkung  war  beiderseits  nach  aussen,  die 
Kniescheibe  deckte  von  der  Seite  her  den  Cond.  ext.  fem.  und 
einen  Theil  des  Kopfes  der  Tibia,  während  der  Rand  nach  vor- 
und  rückwärts  gekehrt  war.  Die  Unterschenkelstrecker  wichen 
Yon  der  geraden  Linie  ab  und  wendeten  sich  nach  aussen  gegen 
die  Kniescheibe,  wodurch  die  innere  und  vordere  Seite  des  Schen- 
kelbeins blos  von  der  Haut  an  den  betreffenden  Stellen  bedeckt 
war.  —  Das  Lig.  patellae  ging  nicht  senkrecht  zur  Spina  tibiae 
herab,  sondern  verlief  schief  von  oben  und  aussen  nach  unten 
und  innen.  — Es  warGenu  valgum  vorhanden:  „Crus 
extensum  obtusum  angulum  in  tr orsum  spectantem 
cum  femore  inter  cipit.^'  Und  bereits  in  der  den  Fällen 
vorangeschickten  Einleitung  bemerkt  P.,  dass  jene  Individuen,  an 
denen  derlei  Luxationen  vorkommen,  mit  Genu  valgum  behaftet 
seien :  „Quibus  rotuia  jam  inde  a  pueritia  elapsa  est  valgi  sunl,^^ 
denn,  meint  er,  der  Oberschenkel  bifde  beim  Genu  valgum  mit 
dem  Unterschenkel  einen  Winkel  nach  einwärts.  „Wenn  dieser 
Winkel  bedeutend  ist,  so  werde  die  Kniescheibe  nach  aussen  ge- 
trieben, indem  die  Richtung  der  Streckmuskeln  verändert  wird.^^ 
Es  fragt  sich  nun,  ob  dieser  Fall  als  angeborene  Verrenkung 
der  Patella  gelten  könne  1  Es  ist  dies  nicht  schwer  zu  entscheiden^ 
denn  Palletta*s  eigene  Worte,  durch  welche  er  das 
Übel  aus  dem  Genu  valgum  ableitet,  geben  seiner 
Diagnose  das  kräftigste  Dementi.  In  der  That  sind 
Fälle  genug  bekannt,  wo  Subluxationen  und  selbst  Luxationen  der 
Kniescheibe  bei  Individuen,  die  mit  Genu  valgum  behaftet  sind, 
vorkommen,  und  die  Ursache  hievon  stimmt  mit  der  von  P.  ge- 
gebenen Erklärung  dem  Wesen  nach  fiberein:  beim  Genu  valgum 
nämlich  verlaufen  die  fleischigen  Köpfe  des  Unterschenkelsireckers 
schief  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  zum  oberen 
Rand  der  Kniescheibe,  während  die  gemeinschaftliche  Sehne,  d.  b. 
das  Lig.  patellae  vom  unteren  Rande  der  Patella  schief  nach  unten 
und  aussen  zieht.  Beide  Theile  demnach,  zwischen  denen  die  Knie- 
scheibe eingeschaltet  ist,  stehen  schief  zur  Längenaxe  der  letzteren, 
der  Verlauf  des  ganzen  Muskels  ist  ein  winkelig  gekrümmter  und 
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die  Spitze-  des  Winkels  nimmt  die  Kniescheibe  ein.  Wenn  nun 
eine  Züsammenziehung  des  Maskeis  eintrilt,  so  tritt  er  aus  dem 
winkelig  gekrämmten  Verlauf  in  einen  mehr  geradlinigen,  wo^ 
darch  die  Kniescheibe  immer  mehr  nach  aussen,  gezogen  wird, 
bis  endlich  die  Längenaxe  derselben  mit  jener  des  Muskels  zu- 
sammenfällt. —  Halgaigne,  der  dieses  Falles  in  seinem  Werke 
gedenkt,  sagt  ebenfalls,  es  sei  nicht  abzusehen,  warum  derselbe  zu 
den  angeborenen  Verrenkungen  gezahlt  wird,  und  reiht  ihn 
jener  Classe  von  Luxationen  an,  die  er  als  patho-> 
logische  bezeichnet,  und  weiche  als  Folgezustfinde  ver^ 
schtedener  anomaler  Vorkommnisse  im  Gelenke  auftreten.  —  Ich 
muss  dem  noch  beifugen,  dass  Pa  1 1  e  1 1  a  nirgends  einen  Beweis  für 
die  Behauptung,  die  Verrenkung  sei  angeboren,  anfahrt;  vielmehr, 
nachdem  er  das  Übel  aus  dem  Genu  valgum  abgeleitet  hat,  in 
der  Beschreibung  einfach  bemerkt,  es  schien  ihm,  dass  dasselbe 
angeboren  sei:  patella,  ab  ortu  ut  videbatur,  elapsa  est.  •--* 
Bndlich  beweiset  der  Umstand,  dass  die  Luxat.  patellae  congenita 
unter  den  Ursachen  des  Hinkens  aufgeführt  wird,  dass  P.  von 
der  Brauchbarkeit  solcher  Extremitäten  keine  grosse  Meinung  ge- 
habt  haben  mag. 

Diesem  Falle  Pa II et ta*s  ist  der  vonCbelius  beschrie* 
bene  sehr  ähnlich,  weshalb  ich  ihm  einen  Platz  hier  einräume. 
Es  war  eine  Verrenkung  beider  Kniescheiben  nach  aussen  bei 
einem  bejahrten  Manne.  „Die  Kniescheibe  war  dabei  so 
beweglich,  dass  sie  in  der  ausgestreckten  Lage 
des  Unterschenkels  mit  Leichtigkeit  auf  ihre  ge- 
hörige Stelle  gebracht  werden  konnte,  aber  bei 
der  geringsten  Bewegung  sich  wieder  dislocirtet 
Beide  Kniee  waren  sehr  stark  nach  innen,  der  Un-^ 
terschenkel  und  die  Füsse  stark  nach  aussen  ge- 
richtet; der  Gang  des  Mannes  sehr  beschwerlich  und  unsicher.^^ 

Es  ist  augenscheinlich,  dass  hier  ebenfalls  das  Genu 
valgum  das  Grundübel  war ,  und  dass  die  Verrenkung 
secundär  in  Folge  des  Muskelzuges  eintrat.  Die  Leichtigkeit,  mit 
der  die  Kniescheibe  auf  ihre  normale  Stelle  zurückgebracht  und 
von  dort  wieder  verrückt  werden  konnte,  zeigte  überdies,  mit 
welchem  Grade  von  Erschlaffung  der  Bänder  das  Genu 
valgum    hier  gepaart   war.    —    Übrigens    wurde    bereits    von 
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Stromeyer  in  seiMia  Handbueh»  der  Cbirorgie  S.  ^^7  die 
MetniHifp  aosgeeprocheiiy  daM  Cbelwa*  Fall  btos  der  F«lgesiisiand 
eines  sehr  entwickelten  Gern  valg^um  sei.  Ea  gereiobt  mic  die» 
wr  BenibigtiBg,  weil  es  einem  Anfänger  schwer  fallen  muss  gegen 
die  Autorität  CheHos*  aufantrelen. 

Gnrit,  Lc.liSO,  erwiiinl  in  seinem  oben  citirten Werke  der 
Falle  PaHetta*s  und  Cbeiiii8\  und  scbicki  denaetben  folgende  einlei* 
tiende  Bemerkungen  voraus.  EabeissL  xueral,  dasa  dieseUiaK  nw  ^^mii 
einher  Wahrsebeinlichkeit^^  ais  angeboiene  Übel  angenonaBen 
werden  können;  aber  bald  darauf:  ,,ea  ist  kauna  an^iwebmefli 
dass  die.  Luxation,  wenn  sie  niebt  angeDoren  war ,  aIi«i»Ug  $ick 
ansgebiMet  haben  sollte,  wie  es  wohl  bei  einer  dem  Genu  valgum 
abalkhe«  Beachaffenbeife  der  Kniee,  die  in  den  ge»an,nten 
Fallen  yorbanden  ist,  allcnfalis  denkbar  ware,^^  «^  Ich 
tum:  gesteiwn^  dass  mir  dieser  Passus,  ajckt  recht  klar  iai«  Gurlt 
gibt  an,  daas  bei  einer  den^  Geiiu  ifalgum  ähnlichen  BescbaffenbeU 
daa  Knies  allraalig  die  Verrenkung  sieb  ausbildten  könne  und  sagt 
acAst,  dass  Gean  yalgum  in  den  erwabntieo  Fallen  wtrklkh  vor« 
baffden.  war;  wie  isl's  nun  hegreiflich,  dass  er  einen  Sehloss 
zieht,  zu  dem  seine  eigenen  Prämissen  nicht  passen. 

An  den  Fall  Chelws'  reihen  sich  ihrer  Beschaffenheit  nach 
dia  bei4m  ve«  B*  Ov  Michaelis  in  der  „Deutschen  Klinik^^ 
veröffenUicbeift  VorrsAkungen  der  Kaieschetbe  an;  denn  die  AnnftbroA 
4fis  Angel^reftseins  der  Luxatjoa  beruht  auf  derselben  irr^hum* 
lichea  Anschauungsweise.  —  leb  entnehme  der  Beschreibung  fol^ 
geudo  SMeriy  die  genug  cbarakteristiacb  sind,  als  dass  sie  einer 
weiteren  Kritik  bedürfen  soUlieii.  Bei  Besprechung  des  Malg^igiie*-» 
achea  Werkes  «wies,  da  $m  dort  erwäbnt  sind,  obneJiin  ibrt r  g^ 
dnckt  wardan* 

(,  E^allk.  ITjäkr.  li^obler.  tinkseitigei  Verrenkung  der  Knie- 
acbe^M  MQb  auaseni,  ^  htiderseita  „ausgebildetes  Backer*r 
baU)^^  auf  der  Saite«  der  liwation,  namUcfc  liAks,  bedaitender 
^  leabia»  derart  ^  daea  n^Hie  gerade  Lwie)  die  man  mma  Tro<* 
(tentar  nMÜQH  auan  MalJAeJiu^t  eis:teriwie  z^,  ia  der  Kpiaboha  link» 
l'k  Canliü.,  reobift  i«  Centw.  som  Cqnd.  ext  fw«  entTeriit 
war.^^  ^  mP®^  Kranke  kQWta  im  Geh»a.  nm  «tbr  schwer  die 
BdQben  io  oaba  Aerfibruag  mk  einaa^er  brlpge»  iHid  «pcfei  vani^ 
Cer  die  Zehen  a««b  auawärU  drehen.'«  -r-  „Der  Gafg  sei»'  U9t 


sicher  und  «ehwaftkaai.^^  ^  »^ie.  Bew^glkhkeii  der  Kiueif h«ib« 
in  der  Slireckttiig  wer  aienlicfa  gro«e  neck  vorn  uod  iniien^  $q 
da«9i  ma«!  9ie  aber  die  MUU  der  Fosea  ietercoadjl. 
bewegen  konnte^^  «^  »Qi^  Vereinigung:  der  UnkeR 
Pe  teilt  rnit,  d'eg.  um  liegende»  TheiUn  war  sehr!  «.x«^' 
w-  yJXie  Miwkeln  dea  Unken  Oberechenkeld  «»bwaicb  und  ecUaK 
BydrofM  geuu  wer  vorbenden« 

Gk  Fall  ii^ähr.  UiMcbep.  -«--  Venrenkung  der  Kech^ 
teu  Knie^aeheibe  na^  amaen.  ^-^  BaQkefbein  recihia« 
Die  Biiiremwig  dea  tasse«n>  SobeakrtkAorveis  voa  der  den  Tfoeh» 
niajQr  mit  dem  Metteol«  exl.  verbindeadea  Unia  betrmi  reebU 
2  7$  Gantii».  --  lifikA  ^-7ac;e<i(i^,  aka  »^aat  nomviL.^^  -^  ^ 
der  StreokuAg  kann  die  Kmesoheibe  ein  «iemlijohes  Sift^  veu 
ihreai  PlaUe»  he^regt  werdea,  nach  ieneii  uad  vera  wß^  ft  (WßUai<> 
imkh  9bm^  uatM  oud  rfiekw&rl«  je  um  I  Ceatioi.  s  m  isk  eur  «ehr 
to  wt  dea  ivnliffgendan  Tbeilen  verUwAea; -^  sie  k« aale 
bi«!  «QvttiUtei  dec  Foeea  inUreandyl  vargeeake^bea 
iKeviea,'^  ^  Hy^rUiK«^«.  gea«  au«^  hißM* 

AiHtb  AiftttiaB  (I.  c»)  bei  deo:  PaUelta'^eheai  und  Cbelio«*« 
eeheA  Fett  ift  der  Rahrik  de«  angeboreaee  VerrenkjEwgeu  der  Pa- 
tellfk  aufgeneemeo*  6berdiee  finde  i«k  daeelbst  eine«  dritten 
Cmm%  der  den»  Mülier*eeheii  Archiv  müelmk  i«t  iwd  von  Wutzer 
beaohrieben  wurde;  y^W.  fond  an.  einem  Cavallerißten  eine  etwa 
um  die  Hälfte  zu  kleine  Patella,  welche  an  der  vardera 
Seite  dee  Cond«  e^cleri^  fem«  s«e8#^  $iie  Uee»  «cb^  in  ge* 
rmgerenk  CMede  bewegen,  al9  im  gewöbeücb  der  Fall  eein  muee« 
Der  ^iecbeeraumi  awie^eader^C^ndyUefeuK».  wer  Wer,  dei^eueeere 
Condyhie  et«ad  um  V^  Zoll  hobef  &1§  der  in^ret  Die  Qrube  dee 
S^bieubeiiie  atoiid  etw»s  weiter  ee«b  «ueee«  el«  gewöhnjiek  und 
hftlte  etoh  d^dwrab  offeR))%r  der  iiboomüeaLege  dee  groe^e^Tende 
ffli;(<inwrt.  cisirui  wv^epaeet^,  -^  Am  reiohteu  Knie  wer  diei  {)iefpi?mi- 
U^  ger:)«g«i«.  «^  6«  weU^  dur^b  dk^^Abnoimitet  keine  ^btbette 
«MF^übr^n.  kßiiei^  ^em  Kameireden  jedoch  behaupleteui  dus«  er  mit 
dm  Unk«v  Seite  stete  m  wenig  hiftke/^  Vetv  uRd  KHldw  aaUea 
an  glej^bM  Übelo  geMten.  beben, 

Die  Lage  der  Patella  an  der  v4Mr<l«lPen  flß^k^  d^e  %mmxn 
S^idiieHkmrreiie  keoAjseiolMet  in  FaH a)e  Sq  bt « 9i^  M  « n  n  a c  h 
a«8eeii-  SliA  IgnMehuffg  y«4^  derlei  iSmhli«!^t4i^R9Q  bei  QavaUerit 
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8ten  I§88t  sich,  wie  ich  glaube,  auf  eine  einfache  Weise  erklaren, 
ohne  dass  man  zur  Annahme  der  Congenialität  seine  Zuflucht  neh- 
men mösste.  Dieselben  Kräfte,  welche  beim  Genu  valgum  allmalig 
die  Pateila  nach  aussen  verschieben ,  können  dasselbe  auch  bei 
Individuen  bewirken,  die  längere  Zeit  auf  dem  Pferde  sitzend  zu- 
bringen, wobei  die  beiden  unteren  Giiedmassen  im  Kniegelenk 
halb  gebeugt,  und  die  Unterschenkel  nach  aussen  gerollt  sind.  Es 
ist  demnach  hier  der  Verlauf  des  Unterschenkelstreckers  ebenfalls 
ein  winkelig  gekrümmter,  wie  beim  Genu  valgum,  und  die  Knie- 
scheibe, welche  in  der  halben  Beugung  ohnehin  mehr  auf  der 
Vorderfläche  des  äusseren  Schenkelknorrens  ruht^  wird  leicht  noch 
weiter  nach  aussen  gezogen  werden  können  durch  die  Wirkung 
des  Muskels.  Es  muss  naturlich  dabei  eine  gewisse  Schlaffheit 
oder  angeborner  Weite  der  Kapsel ,  von  deren  Einfluss  ich  noch 
weiter  unten  bei  Gelegenheit  der  Malgaigne'schen  Arbeit  spre- 
chen werde,  mit  vorhanden  sein ;  —  in  W.*s  Fall  scheint  Letzteres 
wirklich  dagewesen  zu  sein,  da  mehrere  Glieder  der  Familie  den- 
selben Zustand  zeigten.  Was  die  Atrophie  der  Patella  betrifil,  so 
kommt  die  wohl  bei  jedem  nicht  völlig  functionirenden  Organ  vor. 

A  m  m  0  n  gibt  schliesslich  ein  Resumd  der  Erscheinungen 
bei  Luxatio  patellae  congen.,  wobei  erwähnt  wird:  «Sicherlich 
wird  dadurch  das  Gehen  gehindert,  unsicher  und  schwankend; 
die  Extremitäten  nehmen  eine  solche  Stellung  ein  wie  beim 
Valgus.« 

Ich  komme  nun  zum  zweiten  Fall  Palletta's.  Die 
Beschreibung  desselben  ist  sehr  flöchtig  gegeben.  Es  heisst:  „Etwas 
verschieden  vom  ersten  Falle  war  die  Beschaffenheit  der  Weich- 
theile  an  einer  Leiche,  an  der  ich  die  linke  Kniescheibe  luxirt  fand. 
Die  Strecker  wichen  nach  aussen  gegen  die  Patella  ab,  —  das 
Lig.  patellae  inserirte  sich  nicht  an  der  Spina  tibiae,  sondern  am 
Tuber  exter.  tibiae.  Die  Innenfläche  der  Kniescheibe  fand  man 
des  Knorpels  verlustig,  —  das  Lig.  orbiculare  (wahrscheinlich 
identisch  mit  dem  des  Retinacul.  patellae  oder  Lig.  flabeiliforme 
beschriebenen  Faserzuge)  war  verdickt.  Die  Beugung  im  Gelenke 
konnte  gut,  die  Streckung  unvollkommen  vollfuhrt  werden:  Arti- 
Cttlus  ad  extensionem  renitentior.<< 

Man  sieht  aus  dieser  Beschreibung,  dass  verschiedene  pa- 
thologische Processe  gefunden  wurden,  und  ich  glaube,  dass  die 
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VerrAckung  des  Insertionspunktes  des  Kniescbeibenbandes  nach 
aussen,  —  der  Verlust  des  Knorpels  an  der  Innenseite  der  Patella,  — 
die  Verdickung  des  Lig.  orbicuL,  —  und  die  mangelhafte  Beweg- 
lichkeit im  Gelenke  eine  veraltete  traumatische  Verrenkung  ver- 
muthen  lassen;  womit  ich  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen  mag, 
dass  heftige  Gelenksentzundungen  ebenralls  derlei  Veränderungen 
theilweise  hervorrufen  können.  So  viel  ist  gewiss,  dass  man  bei 
Gegenwart  so  vieler  krankhafter  Veränderungen  an  das  Ange- 
borensein des  Cbels  nicht  zu  denken  pflegt ;  in  der  That,  weicher 
Gedanke  sollte  bei  einem  derartigen  Sectionsbefonde  zur  Annahme 
der  Congenialitat  leiten?  Palletta  selbst  drückt  dem  Falle  den 
Charakter  der  secundären  Verrenkung  auf,  indem  er  der  Schlank- 
heit und  Kürze  des  äusseren  Schenkelknorrens  einen  grossen  Theil 
der  Schuld  an  der  Luxation  beimisst.  Er  glaubt  nämlich  bei 
näherer  Untersuchung  gefunden  zu  haben:  »Hultum  fuisse  tri- 
buendum  gracilitati  et  brevitali  condyli  externi  femoris.« 

Alle  diese  Umstände  haben  es  wahrscheinlich  bewirkt,  dass 
weder  Ammon  noch  Malgaigne  diesen  Fall  auch  nur  auf- 
führen in  der  Zahl  jener  Kniescheibenverrenkungen,  welche  unter 
dem  Titel  der  angeborenen  bekannt  wurden. 

Bevor  ich  auf  das  Werk  Malgaigne *s  übergehe,  muss 
ich  hier  als  am  passendsten  Orte  zweier  veralteter  trauma- 
tischer Verrenkungen  der  Kniescheibe  flüchtig  ge- 
denken. Einen  derselben  erwähnt  Textor  in  der  Obersetzung  der 
Boyer*schen  Chirurgie  1818,  Band  lü;  die  andere  fand  ich  in 
den  C ans t attischen  Jahrbüchern  1848,  Band  IV,  von  Philip- 
peaux  beobachtet.  In  Beiden  einseilige  Luxation  nach  aussen, 
entstanden  in  Folge  eines  Falles;  es  waren  Veränderun/ien  in  der 
Gestalt  der  Knorren  des  Femur  und  der  Tibia,  sowie  in  der  Form 
der  Kniescheibe  vorhanden ;  das  betreOende  Bein  konnte  nicht 
gehörig  bewegt   und   daher  nur  beschwerlich  gebraucht  werden. 

In  Halgaigne*s  obenbezeich  netem  Werke  ist  dem 
Gegenstande,  der  mich  beschäftigte,  sehr  viel  Sorgfalt  und  Mühe 
zugewendet  worden ;  das  einschlägige  Materiale  ist  daselbst  in 
ausgedehntem  Masse  benutzt  und  mit  vielem  Scharfsinn  gesichtet. 
Ich  muss  mir  erlauben  näher  in  die  betreffenden  Abschnitte  einzu- 
gehen, weil  daraus  ersichtlich  werden  soll,  wie  schwierig  es 
sei,  die  Diagnose  auf  angeborne  Verrenkung  der Knieschdbe 
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ttt  stellen,  iib4  weil  es  meine  Pflißbl  ist  aUe  Pttnkt^  att&eJIbceir, 
die  derUiDiagoosen  9U  entkräften  iwSlande  eind. 
Hnlgaigne  zeigt  zuvörderst,  dasaeine  grosse  Anzahl  von 
Verreakungen  der  Knieaebeibe  in  Folge  anomnUr 
Zeistäade  im  Kniegelenk  sich  eoiwickelt^  und  diee  gUAbei 
Uuigeren  Bestände  und  nicht  gebörigtr  Untersuchung  ani  Aue^ 
Spruche  Veranlassung,  die  VerrenJbtung  sei  angeboi^en,  Icabe^ 
sondere  gelte  dies  von  den  iuxalianen  und  Subluj^alionea  nach 
aussen,,  irie  derlei  F&Ue  von  Cooper»  Bayer,  Bell  und 
Andern  beschrieben  und  von  Ualgaigne  i^elhat  beobachtet  wur^ 
den.  Letzterer  nennt  sie  zum  Unterschiede  voa  d^  traumalischen 
VeirrenkuBgen  patkologischeLuxatiQnen«  Diefintstebttocer 
weife  derselben  kann  auf  folgende  Grundmomente  ^mtuokgeriithrt 
werden ;  1.  Hydrops  genu,  wodwrcb  die  Kepsel erweitfU  wird 
und  bei  langer  OMiuer  dea  Übels,  ssühst  nach  g;aMlicher  Aufsau- 
gung det  Flüssigkeit,  in  manchen  Falles  nicht  mehr  ^uf  ihr  noc^ 
males  Volum  ^wuckkehrts  in  Folge  dii^^ea  Z^standes  Irin  nicht 
selten  eine  bedeutende  Verschiehberkeit  der  Kui^ 
echeibe,  namentliob  nach  aussen  hin»  ein,  Muskelzug,  hes^derf 
bei  leichter  Beugung  m  Knie,  wie  dies  bei  horizontaler  B^dmr 
läge  im  Bette  gewöhnlich  der  Fall  iet»  begünstigt  derlei  Verschie- 
bungen immer  mehr,  -^  es.  kommt,  aUmälig  zur  SubloxatiQp  imd 
endlich  auch  zur  qompleten  LuxaiÜoQ.  Partei  Vei;renHjnnge<|  char 
rekterisiren  sich  genügend  dnreh  die  Uickligk^it,^  nrif  dei?  die 
Kniesche^bf  auf  ihre  noi?eia)e  Stelle  zvruckgefnhrt  werden  kew 
und  bei  der  gering^en  Veffanlj»ssnng  wieder  ihren  Qrt  yeHäftst; 
nicht,  «elten  kelwt  ^  Apsammtang  von  Flüssigkeit  in  deJi  Qc^ksr 
höhle  wieder  zwuek,  9«  Heftige  Satzün.d^nge^  diie 
Kniegelenks  können  Substnnzverbjkst  an  den  Knovren  der  kne>- 
ehernen  G^lenksenden;  setzen  und  dadurch  veranlassen,  daes  die 
Kniescheibe,,  e^ancher  natürlicher  Stütze,  b^r^ubl,  leicht^  von;  ihrem 
flfttze  weipht»  Pf^üeilb^  Erfolg  k^nne«  find^meiU^e)  pfch  ver- 
4kQ:hi9d?n«rtiteu  prQaeas.Qn  ;i.aii9P:k;gebliebQn^  Verr 
bildungei^  uQd  Q^etaltsverenderungen  d^vQgndy^ 
U«  h^rv^Mrrvf^«,^  3,  6e9^  valgum«.  e/9  wni^e  b^r^s^  oben 
wlwilerij  «ifif  wWhe.  Weifte  Knieschejbenverr^nknp^e^^  |n^ß,d«meeJr 
b#n  b%rvpfg.fh«*-  Ei*  miwis  dem  hiep  npQh  beig^JS&*  ^«wd«"»,  ^n^ 
m%  ^lnjt^hihu,eg  ^Qteher  Verr^n^en  immer  lSl;«^hUff^ng 
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d«r  Gelenkskapsel  nothwendi;  sei;  denn  sonst  müssl» 
bei  jedem  Genu  valgum  mehr  weniger  die  Kniescheibe  verrenkt 
werden,  was  nicht  der  Fall  ist.  Aach  wfire  dann  bei  Rhachitischen, 
bei  denen  «las  Knie  eine  dem  Genu  valgom  ihnliche  Beschaifen- 
heit  besitzl,  die  Verrenkiinf  der  Palella  eine  gar  nk>iit  seltene  Er- 
echeiaaag,  «ras,  wie  Melgeigne  nachgewiesen  bat,  die  Brfah« 
rMg  nicht  ^statiget.  4.  Schlaffheit  der  Gelenksbfin- 
<ler  allein,  ohne  sonstiges  Leiden,  kann  Verrenkong  der  KmV 
ecbeibe  bedingen;  sei  nun  diese  Schlaffheit  angeboren,  oderepäter 
erworben,  z.  B.  durch  gewisse  Beschäftignngen,  so  bei  Taaaern, 
Gaaklem  etc.,  *—  oder  nach  schweren  Krankheiten  zarickgeblie- 
ben.  Derlei  Verreakongen  können  Ton  den  betreffenden  Individuen 
oft  willkörlicii  durch  einfachen  Huskeixug  hervorgerufen  werden« 
Ma  lg  eigne  hat  die  bezügiichen  FiRe  gesammelt,  und  er  selbst 
sah  auf  solche  Weise,  bei  einem  9jihrigen  Mädchen,  nach  langem 
Krankeniager  eine  Verrenkung  der  Kniescheibe  nach  aussen  ent* 
stehen.  Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  desshalb,  weil  im  Verlaufe 
der  Zeit  ein  hochgradiges  Genu  valgom  sich  entwickelte.  Mau  er« 
sieht  nämlich  daraus,  dass  das  Genu  valgum  eben  so  gut 
Ursache  als  Folge  der  pathologischen  Verrenkun- 
gen der  Kniescheibe  sei^  und  es  folgt  hieraus  weiter,  dass, 
wenn  das  Genu  valgum  das  primitive  Übel  ist,  dasselbe  rasch  zu- 
nehmen müsse  ^  sobald  es  einmal  cur  Luxation  der  Petella  ge- 
konumen  ist* 

Was  die  von  Malgaif^ne  gesammelten  Fälle  vernlte»- 
ter  träum  atischer  Verrenkung  der  Kniescheibe  nach 
aussen  betrifft,  so  habe  ich  von  denselben  blos  au  bemerken, 
dase  in  allen  die  Gestalt  der  Gelenksenden  verändert  und  dit  Func- 
tion des  Gelenkes  «ehr  weniger  beeinträchtiget  war,  indem  theile 
die  Streckung,  theils  die  Beugong  nur  unvoUslindig  voiiföhrt  wer- 
den konnte;  die  Beweglichkeit  der  Km'eeeheibe  war  behindert.  -^ 
Wichtiger  ist  der  Umstand,  dass  bei  diesen  Verrejikungeu 
nacb  längerer  Dauer  immer  Genu  valgum  eintrat, 
wie  die  von  Verneuil,  Dupnytren,  flamoir  etc^beobach- 
telen  Felle*)  zur  Genüge  dsrtbun.  M« lg a igen  gibt  in  F<eige 
dessen  aeUiesstioh  das  Urtheil  ab :  ^on  veit  donc  qae  la  Inxaiion 


*)  Malgsigne,  I.  c.  S.  906^9^. 
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«  pour  effet  a  la  longue,  d'altirer  la  jambe  en  dehora  et  de  re- 
pousser  le  genoo  en  dedana/^ 

Diea  vorausgeschickt,  lasse  ich  die  Fälle  folgen,  welche 
Malgaigne  unter  dem  Namen:  i>angeborne  Verren- 
kungen der  Kniescheibe  bekannt  wurden«  E»  sind 
deren  drei:  von  welchen  zwei  ihm  durch  Ed.  Michaelis  mit- 
getheilt  wurden ;  es  sind  dies  die  beiden  oben  beschriebenen ;  den 
dritten  Fall  sah  Malgaigne  selbst,  es  war  ein  Knabe,  von  dem 
man  erzahlte,  er  besitze  eine  angeborene  Kniescbeibenverrenkung» 
In  allen  drei  Fällen  war  es  eine  Verrenkung  nach  aussen,  auf 
einer  Seite  bestehend,  und  es  heisst  in  der  Beschreibung :  Die  Ver- 
renkung war  blos  während  der  Streckung  vollkommen ,  in  der 
Beugung  nämlich  rückte  die  Patella  unterhalb  des  äusseren  Schen- 
kelknorrens hinweg  und  näherte  sich  dadurch  der  Mittellinie,  d.  h. 
die  Luxation  wurde  zur  Subluxation  —  ,»dans  la  flexion  la  rotule 
descendait  sous  le  condyle  externe,  en  se  rapprochant  de  la  ligne 
mediane  et  la  luxation  redevenait  incomplele.«'  VV^enn  ich  nun 
noch  erwähne ,  dass  bemerkt  wird  ,  alle  drei  Individuen  kamen 
wegen  Hydrops  genu  in*s  Krankenhaus,  so  sind  genug  Charaktere 
angegeben,  um  einzusehen^  dass  man  es  in  allen  drei  Fäl- 
len mit  einfachen  pathologischen  Verrenkungen, 
wie  sie  sub  1.  angegeben  wurden,  zu  thun  habe.  Malgaigne 
selber  gibt  diese  Meinung  ab:  »Du  reste  eile  ne  differait  pas  des 
luxations  pathologiques  ordinaires^^  —  und  indem  er  warnt,  auf 
blosse  Aussagen  hin  die  Annahme  der  Congeniaiität  des  Übels  zu 
gründen,  schliesst  er  mit  der  Äusserung:  man  müsse  noch 
entscheidendereThatsachen  abwarten,  um  eine  Dia- 
gnose auf  angeborene  Verrenkung  der  Knieschei- 
ben mit  Recht  stellen  zu  können:  »J'estime  donc^  quede 
pareils  dires  n*autorisent  pas  A  admettre  des  luxations  congenialea 
de  la  rotule,  et  quil  convient  d'attendre  des  falls  un  peu  plus 
concluants.^ 

Nachdem  ich  nun  die  Ergebnisse  der  Forschungen  Mal- 
gaigne's  über  die  pathologischen  und  veralteten  traumatischen 
Verrenkungen  der  Kniescheibe  flüchtig  skizzirt  und  hiedurch  auf 
die  Irrthümer  aufmerksam  gemacht  habe,  denen  man  bei  der  Dia- 
gnose einer  angeborenen  Verrenkung  der  Kniescheibe  ausgesetzt 
ist,  —  nachdem  ich   dargethan,   dass  die  als  angeborene  Knie- 


319 

«cheibenverrenkungen  bisher  bezeichneten  Falle  diesen  Namen  nicht 
Terdienen^  —  will  ich  die  Gründe  angeben,  au«  denen  ich 
in  meinem  Falle  eine  angeborene  Verrenkung  bei- 
der Kniescheiben  diagnosticire.  Sie  sind  folgende: 

a)  Der  Man  gel  jed  erDeformität  in  der  Gestalt 
der  Knorren,  so  wie  in  der  ganzen  Form  der  knö- 
chernen Gelenksenden;  ferner  das  Fehlen  jedes 
krankhaften  Producles  in  der  Gelenkböhle  selbst; 
—  Unterschied  von  veralteten  traumatischen  und 
auch  von  pathologischen  Verre  nkungen.  (S.pag.317 
und  816,  2.) 

b)  Die  völlige  Abwesenhei  t  von  Genu  valguro, 
welches  theils  als  Ursache,  theils  als  Folge  der 
pathologischen  Verrenkungen  auftritt^  und  sich 
nach  zurückgebliebenen  traumatischenVerrenkun- 
gen  ebenfalls  einstellt.  (VergL  pag.  310  und  317,  4.) 

c)Die  tadellose  Festigkeit  des  Gelenkes  (S. 
pag.  300),  so  wie  namentlich  die  Unmöglichkeit,  die 
Patella  auf  die  fiberknorpelte  Gelenkfläche  des 
Femur,  d.h.  gegenihre  normale  St  eile  hin  zudrän- 
gen; — Unterschied  von  pa  thologischen  Verrenkun- 
gen in  Folge  der  Erschlaffung  der  Bänder. 

d)  Die  Thatsache  ,  dass  alle  Qewegungen, 
deren  das  Kniegelenk  fähig  ist  — Beugung  und 
Streckung,  Pro-  und  Supination  —  mit  Leichtig- 
keit und  ganz  in  derselben  Ausdehnung^  wie  von 
normal  gebauten  Extremitäten  vollführt  werden 
können;  —  was  bei  veralteten  traumatischen  Ver- 
renkungen nie  der  Fall  ist. 

e)  Die  gänzlich  ungetrübte  Thätigkeit  der 
unteren  Gliedmassen  bei  dem  gewöhnlichen  Gehen 
auf  horizontalem  Boden,  eine  Thätigkeit,  die  von 
jener  vollends  gesunder  Individuen  nicht  im  min- 
desten abweicht  (vergl.  pag.  802).  Endlich  spricht 
noch  für  das  Angeborensein  des  Übels 

/*)  das  gleichzeitige  und  gleichar tigeVorkom«^ 
mender  Verrenkung  auf  beiden  Seiten,  so  wie  die 
beiderseits  gleichmässig  zurückgebliebene  Ent- 
wickelung  der  Kniescheibe* 
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Icti  denki»,  4b9b  diese  Paukte  entecheidtiid  gmaag  sind  tmdt 
glaube  nanmebr  n«r  niych  Vorwtrfen  «»sgcsetst  eeifi  zu  koniieD, 
welcke  die  Aussage,  irgend  eine  Verrenkung  «ei 
angeboren,  im  Allgemeinen  treffen,  —  und  weiche 
ebenfalls  von  Htigaigne  ausföhriich  und  acharfciimfg  (erörtert 
worden  sind. 

Man  bat  nimKch  mü  voHem  Recht  in  Anschlag  gebracM, 
dass  80  manche  der  Verrenkungen,  die  für  angeboren  gelten, 
wftbrend  des  Gebnrtsactes  durch  die  Hände  der  dabei 
Hilfe  leistenden  Individuen  gesetet  werden.  So  im  Höft-  und 
Schultergelenk  theils  durch  massloses  Ziehen  an  den  betreffendeii 
Extremitäten,  Iheils  während  des  sogenanfftcn  Lösen«  der  Glied- 
massen, wobei  die  Finger  an  der  Innenfläche  der  betreffenden  Ge- 
lenke eingehackt  werden  und  ein  nicht  berechneter  Druck  zum 
Bruche  eines  Knochens  oder  zur  Verrftchung  der  Geieiiksenden 
fuhrt.  Man  findet  derlei  Fälle  nicht  selten  verzeichnet,  und  es 
können  tiher  deren  wahren  Ursprung  im  weiteren  Verlaufe  um 
desto  leichter  Irrthömer  stattfinden,  als  die  bei  der  Geburt  be- 
schäftigt gewesenen  Persönlichkeiteii  nicht  immer  Lust  haben  den 
Unfall  eflen  einzugestehen  und  gut  zu  machen;  wie  anderseits 
auch  manchmal  die  Sache  gar  nicht  zum  Bewusstsein  des  Accou- 
cheurs  kommt  und  das  Übel  erst  viel  später  entdeckt  wird,  zur 
Zeit  nämlich,  wo  das  fönd  senie  Gliednrassen  zu  gebranckM  be- 
ginnt. Die  wahre  Genesis  des  Zu^andes  ist  dann  nioht  weniger 
in  Dunkel  gehüllt. 

Wenn  ich  nun  das  eben  Gesagte  «nf  meinen  Fall  be- 
ziehe, so  entsieht  die  Frage,  «t)  es  nicht  Kindeslagen  gebe,  bei 
denen  durch  irgend  eine  der  gebräucbliehen  Manipulab'anea  des 
Geburtshelfers  möglicher  Weise  die  Verrenkuiig  beider  Kaieschei-' 
ben  habe  entstehen  können,  gerade  so,  wie  dies  bei  JSteisslagen 
bezüglieh  der  Luxationen  im  fliftgetenk  t)eebachtet  «i^urde.  Ich 
habe  darüber  nachgedacht,  Sachverständige  befragt,  an  der  Lelohe 
etnige  Versuche  angestellt  und  muss  ntefa  alle  dem  gestehen,  data 
mir  die  Sacühe  nicht  recht  denkbar  Aoheiat«  Durch  einen  Zug  an 
den  unteren  Gliedmassen  oder  durch  irgend  eine  Rotation  hringt 
man  eine  solche  Verrenkung  nicht  zu  Stande,  —  und  es  bliebe 
nur  noch  anzunehmen,  dass  bei  einer  Knielage,  die  bekanntlich 
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Eü  den  grftMlen  Seltenheiten  gehört,  durch  einen  methodiechen 
Druck  auf  den  inneren  Rand  der  Patella  dieeelbe  nach  aueaen 
gedrängt  werden  könnte.  Wie  schwer  aber  dies«  auafuhrbar  sei, 
bei  der  kleinen,  dem  Finger  leicht  entschlupfenden  kindlichen 
Kniescheibe,  habe  ich  an  der  Leiche  saltsam  erfahren.  Und 
das  hatte  dann  in  meinem  Falle  auf  beiden  Seiten  geschehen 
aollen ! 

Wenn  man  anderseits  auf  die  Bedingungen  Röcksicht 
nimmt,  unter  denen  gewöhnlich  Verrenkungen  ^der 
Kniescheibe  nach  aussen  eintreten,  so  findet  man, 
dass  dieselben  Bedingungen  auch  im  intrauterinalen  Leben  nicht 
schwer  zu  Stande  kommen«  Eine  gewöhnliche  traumatische  Ver- 
renkung der  Patella  nach  aussen  wird  nämlich  hervorgerufen,  ent- 
weder durch  directen  Stoss  auf  den  inneren  Rand  der  Knie- 
scheibe, oder  durch  heftige  Thfttigkeit  des  Unter- 
schenkelstreckers bei  leichter  Beugung  im  Gelenke,  wobei 
der  Muskel  dasjenige  rasch  vollführt ,  was  beim  Genu  valgum 
allmalig  eintreten  kann.  Malgaigne  hat  vier  Fälle  von  Ver- 
renkung der  Kniescheibe  nach  aussen  gesammelt,  welche  durch 
besagte  Huskelaction  allein  hervorgerufen  werden  und  bemerkt 
dazu,  dass  von  allen  Luxationen  nur  noch  die  des  Unterkiefers 
einer  heftigen  Muskelwirkung  allein  ihr  Entstehen  verdanken«  — 
Nun  ist  aber  bekannt,  dass  anomale  Muskelcontractionen 
durch  gewisse  Fehler  der  Innervation  am  Fötus  nicht  selten 
vorkommen  und  es  lässt  sich  desshalb  annehmen,  dass  während 
solcher  convulsivischer  Bewegungen  ^  bei  leichter  Beugung  des 
Knies,  es  zur  Luxation  der  Patella  nach  aussen  kommen  könne, 
und  diess  um  desto  eher,  wenn  bei  derlei  Convulsionen  das  Knie 
gegen  eine  Wand  des  Uterus  geräth'und  daselbst  desshalb  leicht 
einen  Stoss  erleidet,  weil  diese  Wandungen  derber  und  resistenter 
werden  in  Folge  der  Zusammenziehung;  zu  welchen  der  Uterus 
durch  die  stürmischen  Bewegungen  seines  Inhaltes  angeregt  wurde. 
Dass  Verrenkungen  überhaupt  auf  diese  Weise  entstehen  ist  nicht 
blos  erschlossen,  sondern  es  spricht  auch  die  directe  Beobachtung 
dafür.   Chaussier*)  erzählt:  eine  Frau  verspürte  im  neunten 


*)  Malgaigne,  1.  c.  8.  ^7. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  VI.  21 
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Sckwanfenohafltmonftte  su  wiederholten  Malen  so  heflige  fiöwa* 
funfen  des  Kindes,  dass  sie  dabei  immer  das  Bewusstsein  verlor; 
aie  gebar  zur  rechlen  Zeit  ein  mit  Verrenkung  im  Ellbogenge-^ 
lenke  behaftetes  Kind.  —  DiePat  eliar^Luxalion  kann,  wie  er* 
wähnt,  durch  Muskelaction  viel  leichler  zu  Stande  kommen ,  und 
was  meinen  Fall  betnfil,  so  durfle  das  gleichzeitige  Vorkommen 
der  Verrenkung  auf  beiden  Seiten  als  Zeichen  einer  vom  cen- 
traten Nervensystem  des  Fötus  ausgegangenen  and  hiedurch  die 
Muskelgruppen  beiderseits  ergreifenden  Einwirkung  anzusehen  sein. 


E^lO»€ 


Kritiken. 


Besprechung 

der  »neuen  orthopädischen  Behandlung  der  veralteten  spontanen 
Luxationen  im  Hüftgelenke,  von  Joh.  Wildberger,  Gründer 
und  Leiter  einer  orthopädischen  Anstalt  in  Bamberg«^  —  gehalten 
am  18.  Jänner  1856  in  der  k.  k.  Gesellschall  der  Ärzte  von  Dr. 
Dittel,  Assistent  an  der  chirurg.  Klinik. 


Das  Gewicht,  welche»  der  Verfasser  auf  das  in  dieser  6e* 
Seilschaft  ausgesprochene  Urtheil  legt,  und  den  Einfluss,  den  dieses 
Urtheil  auf  die  Meinung  eines  grossen  Kreises  haben  wird ,  be- 
stimmt mich  möglichst  genau  und  in  jeder  Richtung  hin  vorur- 
tbeilsfrei  zu  untersuchen«  Herr  W.  ist  zwar  nicht  Arzt  und  ver- 
rath  auch  keine  autodidactischen  Kenntnisse,  namentlich  in  der 
patholog«  Anatomie,  obwohl  er  am  ersten  Blatt  der  Einleitung 
aagt:  »dw  ursprüngliche  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  ist  mir 
zwar  bekannt;  aber  nicht  meiner  Erfahrung  unterstellt. <<  Allein  er 
k$nn  ein  talentvoller  Maschinist  sein  und  darum,  wenn  auch  zeit- 
weise seine  anmassende  über  das  Wissen  der  Chirurgen  sich  weit 
erhebende  Selbstgenügsamkeit  ein  »Sutor  ne  ultra  crepidam«  ver- 
diente, soll  uns,  sage  ich,  das  nicht  abhalten,  das  Gute  anzuer- 
kennen und  anzunehmen^  von  wo  immer  es  komme.  In  der  Ein- 
leitung erzählt  der  Verfasser,  dass  er  sehr  bald  in  seiner  ortho- 
pädischen Carriere  sich  auf  seine  eigenen  Füsse  stellend  es  grund- 
sät?;lich  vermied,  fremde  Maschinen  zu  gebrauchen,  und  bezeichnet 
um  mit  den  Werten:  ^und  wie  ich  mir  die  Einwirkung  jener 
Kräfte  fär  noth wendig  dachte,  die  die  Ausgleichung  der  Missstal- 
tung  erwirken  sollte,  suchte  ich  es  auf  mechanische  Weise  stets 
zu  verwirklichen,^^  bezeichnet  er  den  rein  mech.  Standpunkt  seiner 
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Methode.  Wenn  er  aber  hinzusetzt :  ^dadurch  entstand  die  Eigen- 
IhQmlichkeit  meiner  Maschine/^  dann  muss  ich  gestehen,  diese  Ei- 
genthömlichkeit  nicht  herausfinden  zu  können,  da  es  für  die  Er- 
findung einer  orthop»  Haschine  keine  andere  Methode  gibt,  als  die 
Einwirkung  dynamischer  Kräfte  durch  mechanische  zu  substituiren. 
Ein  12jähriger  Knabe  war  der  erste  Patient,  der  ihm  Gelegenheit 
zu  seiner  neuen  Methode  gab.  Er  litt  von  Ende  Janner  bis  Ende 
Juli  an  Entzöndung  des  rechten  Hüftgelenks  und  einer  An- 
schwellung des  Knies.  Eben  genesen  wurde  er  dem  Ver- 
fasser übergeben,  der  eine  Verkürzung  von  5  Ct.  fand  und  den 
Clelenkkopf  hinter  und  oberhalb  der  Pfanne,  welcher  sich  bei 
sehr  starkem  Zuge  um  1  Ct.  (J^%")  herabziehen  Hess.  In 
einem  gerechtes  Misstrauen  erregenden  Verhältnisse  steht  die  Ent- 
schiedenheit dieser  Diagnose  mit  ihrer  Gründlichkeit,  wenn  man 
pag.  17  liest:  »die  verschiedenen  Einwände,  die  ich  von  sehr 
achtenswertber  Seite  hören  musste,  machten  Mich  selbst 
stutzig^  —  —  »und  ich  sah  die  Nothwendigkeit  ein,  mich  über 
diesen  Gegenstand  genau  zu  unterrichten*«  Weiter  heisst  es :  »Nach- 
dem wir,  nämlich  Dr.  Funke  et  Sohn  und  der  Verfasser, 
darüber  einig  waren,  dass  es  eine  Verrenkung  im  Hüftgelenke  sei, 
brachte  Verf.  den  Patienten  auf  seine  erste  Originalmaschine,  Mitte 
October  1849  97,  Monat  nach  Beginn,  4  Monat  nach  Ende 
der  Entzündung.  Trotz  der  Unvollkommenheit  der  Maschine  und  den 
vorgenommenen,  den  Erfinder  selbst  nicht  zufriedenstellenden  Ver- 
änderungen folgte  der  Gelenkkopf  allmälig  dem  Zuge,  und  stand 
nach  4  Wochen  auf  der  wahrscheinlich  mit  Neubildung 
ausgefällten  Pfanne.  Weiter  heisst  es:  »Der  Gelenkkopf  war  in 
seiner  regelwidrigen  Stellung  nicht  mehr  zu  fühlen,  dafür  Hessen 
die  Gefässmuskeln  gerade  da  eine  Vertiefung  wahrnehmen,  die 
eine  Erschlaffung  der  früher  ausgedehnten  Muskelpartien  bekun- 
dete.« —  Der  Gelenkkopf,  der  in  Folge  der  Caxitis  luxirt,  ist 
ein  gegen  die  Dicke  der  Gefässmuskeln  durch 
Schwund  so  unbedeutender  Körper  geworden,  dass 
die  angeführte  Erscheinung  kaum  denkbar  ist.  Der  V.  dachte 
sich,  die  Pfanne  werde  mit  weichen  und  zusammendrfickbaren 
Theilen  ausgefüllt  sein,  und  richtig,  die  Pfanne  war  so!  — 
Vier  Wochen  genügten  zur  Gelenkbildung.  In  der  10.  Woche  der 
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Cur  bediente  8tch  Palient  eines  Stockes,  aber  Stellung,  Richtung:, 
Beweglichkeit  war  normal.  Was  aus  der  Anschwellung  des  Knies 
geworden,  erfahren  wir  nicht  mehr.  Um  sich  aber  diesen  Gegen- 
stand genauer  zu  unterrichten,  nahm  Verf.  Zuflucht  zur  Literatur, 
die  iltHL  aber  leider  nur  den  Widerspruch  zweier  schroff  ent- 
gegengesetzter Meinungen  eröffnete,  wovon  die  eine  das  Entwei- 
chen des  Schenkelkopfs  aus  der  Pfanne  in  Folge  der  Bxsudation 
für  möglich  und  nachgewiesen  hält  —  die  andere  dies  ohne  gleich- 
zeitige Zerstörung  der  Pfanne  und  Kopf  für  unmöglich  erklare. 
Dieser  Widerspruch  zwischen  zwei  sehr  gewichtigen  Meinungen 
befriedigte  ihn  naturlich  nicht,  und  er  erklärte  darauf  gewiesen  zu 
sein,  selbstmit  grosser  Behutsamkeit  vorzugehen.  Um  nun 
seine  eigene  Überzeugung  auf  andere  zu  übertragen,  wählte  er 
erstens  die  Zuziehung  von  Sachverständigen,  und  zweitens  die 
Ausmittlung  von  bestimmteren,  die  Entweichung  und  die  gelungene 
Rf*position  desSchenkelkopfs  bezeichnenden  Haassverhältnissen,  dass 
ihm  aber  die  gewünschten  Maassverhältnisse  aufzufinden  nicht 
gelang,  werden  wir  bald  sehen.  Unter  erstere  kommen  allerdings 
die  Namen  geachteter^  in  Wissenschaft  und  Kunst  gleich  hochge- 
stellter Chirurgen  vor ,  wie  die  des  C  h  e  1  i  u  s ,  T  e  x  t  o  r  und 
Heifelder.  Die  Haassverhältnisse  dehnen  sich  aber  anfänglich 
auf  unwesentliche,  der  Luxation  nicht  mehr  ausschliesslich  ange- 
hörenden Erscheinungen  eines  Totalbildes  des  Kranken  aus:  auf 
Stellung,  Haltung^  Gang  des  Kranken;  Absland  der  Ferse  vom 
Boden;  die  ausgewichene  Wirbelsäule  von  der  Hittellinie;  Höhe, 
Neigung,  Drehung  des  Beckens  und  Eigenschaften  der  Gesässfalte. 
Die  Chirurgen  macht  der  Verf.  S.  22  aufmerksam, 
dass  es  auch  scheinb  are  Verk  Qrzungen  gebe  und 
dass  es  falsch  sei,  desshalb  eine  Luxation  nicht 
anzunehmen! 

Es  ist  fast  überflussig  zu  erwähnen,  dass  heut  zu  Tage 
schon  jeder  Anfänger  diese  Unterscheidung  zum  ABC  der  Chi- 
rurgie zählt.  Endlich  gelangt  der  Verf.  zur  Ausmittlung  des  Ge- 
lenkkopfs, den  man  gewöhnlich  an  der  äussern  Fläche  des  Darm- 
beins fühle.  ^Kann  man  den  leidenden  Schenkel  (S.  23)  noch 
massig  abziehen  und  auswärtsrollen,  so  sieht  er,  ob  man  wäh- 
rend dieser  Bewegung  den  Schenkelkopf  in  der  Pfannengegend, 
wie  dies  beim  gesunden  Bein  jedesmal  der  Fall  ist,  noch  drehea 
fühlt!!!« 
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Wer  dies  an  Lebenden  und  an  Leichen  vorurlheilsfre!  und 
gröndlicb  geprüft  hat,  der  weiss,  dass  es  nor  unter  dem  horizon- 
talen Aste  AeB  Schambeins  möglich  ist,  die  drehende  Bewegung 
des  Scbenkelkoprs  bei  magern  Individuen  wahrzunehmen;  dass 
es  aber  niemals  möglich  ist,  durch  die  dicke  Muskelschichte  der 
Zuzieher  den  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  auszumitteln.  Man 
muss  in  der  Leiche  die  gesammte  Muskulatur  entfernen,  um  den 
Schenkelkopf  an  dieser  Stelle  t>ei  der  bezeichnelen  Bewegung  durch- 
zufühlen« Der  Verf.  versucht  ferner  durch  einen  Zug  und  Stoss 
am  Schenkel  den  Gelenkkopf  am  Darmbein  auf  und  abwärts  zu 
rucken.  Ich  frage  hier  ganz  ernst,  kann  wohl  der  Verf.  nur 
eine  Ahnang  haben  von  dem  eine  Luxation  erzeugenden  Process 
der  Entzündung  im  Gelenke  und  um  dasselbe;  von  der  Inflitra« 
tion  durch  alle  Schichten  der  Weichtheile,  der  darauffolgenden 
Schrumpfung  und  der  auf  dieser  beruhenden  äusserst  hartnäckigeo 
Contractur,  wenn  er  so  ganz  legere  den  Gelenhkopf  durch  einen 
Zug  am  Schenkel  auf  dem  Darmbeine  auf-  und  abrollen  lässt? 
Nun  lasst  er  den  Kranken  so  auf  einen  Tisch  setzen,  dass  die 
Fasse  senkrecht  herunterhängen,  und  sieht,  um  wieviel  das  Knie 
der  leidenden  Seite  hinter  dem  gesunden  ist«  Dieses  Maass  gibt 
beiläufig  das  Maass  der  Verkürzung  und  den  Grad  der  Verren- 
kung ab.  Verf.  nimmt  in  diesem  Augenblick  nicht  Rücksicht 
auf  die  Drehung  des  Beckens  um  seine  senkrechte  Axe,  wo- 
durch allein  schon  noch  bei  der  bestehenden  Hfiftgelenksentzün- 
düng  oft  eine  Verschiedenheit  von  einigen  Zollen  eintritt.  Die 
Fehler,  die  er  weiterhin  bei  den  Messungen  begeht,  werden  wir 
besser  einsehen  nach  einer  kurzen  Besprechung  jener  pathalogi- 
sehen  Veränderungen  und  physiologischen  Stellungen,  die  dio 
Maassverhältnisse  umändern.  Sein  Apparat  besteht  aus  einem  Bett, 
S.  36,  in  welchem  ein  Extensionsapparat  angebracht  ist.  Das 
Becken  durch  einen  Beckenring  und  Schenkelriemen  an  eisernen 
Seitenspangen  gehalten ,  und  unterstützt  von  dem  in  Streckung 
gehaltenen  gesunden  Fusse,  sind  die  fixen  Punkte.  Die  Exten- 
sion wird  am  kranken  Fusse  angebracht  mittelst  eines  Schrauben- 
gewindes, durch  welches  das  mit  dem  Unterschenkel  befestigte 
Sohlenbrett  herabgewunden  wird.  Die  Contraction  sehr  starker 
Muskel,  die  Verbindungen  des  Gelenkkopfs  in  einem  könstlichen 
Gelenk ,  seien  sie  weich  oder  knöchern ,  setzen  zwar  einen  nicht 
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unbedeutenden ,  aber  docb  jedesmal  dadurch  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfenden Widerstand ,  dass  das  Herabziebeft  nur  allmälig, 
und  in  grossem  Zwischenräomen ,  d.  u  gewöhnlich  inner« 
halb  2 — 3  Tagen  vorgenommen  wird.    S.  29.!!! 

Auf  die  Eigenthümlichkeit  des  Schraub enapparates,  vermöge 
weleher  man  mit  derselben  den  Zug  um  die  Breite  eines  Haares 
fortzusetzen  im  Stande  ist,  thut  er  sich  viel  zu  gut,  und  doch 
haben  fast  alle  Maschinen  vom  hiesigen  Maschinisten  Vogel 
dieselbe  Schraube;  ebenso  das  schon  seit  dem  Jahre  1847  von 
ihm  construirte^  und  auch  mit  Erfolg  angewandte  Slreckb^t  für 
Contractionen  im  Huflgelenk.  Der  Verf.  stellt  ganz  willkürlich 
die  einseilige  Anatomie  auf,  dass  die  Pfanne  zwar  nicht  leer 
bleibe,  wie  bei  der  traumatischen  Luxation,  sondern  aosgefullt  sei 
mit  Theilen,  die  aber  fortwährend  zusammendrück- 
bar bleiben,  so  weich,  dass  der  Schenkelkopf,  ist 
er  einmal  bis  auf  jene  Gegend  herabgezogen, 
sich  selbst  bald  durch  diese  Theile  durch  in  die 
Pfanne  eindrückt. 

Dasselbe  Bett  benützt  H.  W.  zur  Behandlung  der  Contrac- 
tor  im  Hüftgelenk,  und  glaubt  darin  eine  besondere  Verwend- 
barkeit seines  Bettes  zu  finden,  aber  ich  glaube  nicht  mit  viel 
mehr  Recht,  als  man  in  jedem  Bett  nicht  nur  einen  Typhuskran- 
ken, sondern  auch  eine  Scabies  behandeln  kann»  Auch  das 
Knickbein  behandelt  Verf.  mit  diesem  Apparat.  Die  Unzweck- 
massigkeit einer  solchen  Behandlung ,  wo  der  Patient  unausgesetzt 
liegen  muss,  widerlegt  sich  von  selbst  und  wurde  mich  von  der 
Aufgabe  ablenken«  Aber  anfuhren  muss  ich  die  aus  dem  Hunde 
eines  Laien  wahrhaft  colossal  klingende  Selbstgenügsam keit, 
die  keiner  weitern  Auslegung  bedarf:  „(n  einem  Falle  von  Bruch 
des  Oberschenkels  leistete  mir  dieser  Apparat  vortreffliche  Dienste, 
ich  würde  ihn  jeder  andern  Verbandart  vorziehen/^   S.  41. 

S.  42  theilt  Verf.  die  Cootraction  eines  Maschinensliefels 
mit  zur  Heilung  der  Conlraction  der  Achillessehne  beim  Spitzfuss, 
mit  dem  er  in  5 — 6  Tagen  jede  Spannung  der  Achillessebne 
überwältigt  ohne  vorausgegangenen  Sebnenschnitt.  Wer  über 
Bescheidenheit  oder  Anmassung  im  Zweifel  sein  kann ,  den  würde 
eine  solche  Äusserung;  aliein  hinreichend  aufklaren.  Sie  klingt 
in  der  That  fast  unglaublich!    und   ich  muss  zur  Ehre  des  Verf. 
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noch  glauben,  das«  dies  ein  Irrtbam  sei  oder  ein  Druckfehler. 
Pag.  44  »ist  der  Patient  eingespannt,  so  lässt  der  Verf.  die  Schraube 
wirken ,  und  bringt  in  drei  Tagen  den  Schenkelkopf  auf  und  theil- 
weise  in  die  ausgefüllte  Gelenkshöhle.  ^  In  der  That,  das  klingt 
fabelhaft;  also  in  drei  Tagen  vermag  der  Verf.  einen  Schenkelkopf 
zu  reponiren,  der  nicht  etwa  kurz  vorher  luxirt  ist,  sondern 
dessen  Luxation  seit  vielen  Jahren,  in  diesem  Falle  seit  15  Jahren 
bestand;  wahrend  man  an  einer  frischen  Luxation,  die  einige 
Tage  besteht,  oft  unüberwindbare  Hindernisse  findet.  S.  46, 
Z.  80.  Wie  es  möglich  ist,  durch  einen  Gehälfen  die  Schraube 
anziehen  zu  lassen ,  und  dennoch  den  so  forcirt  extendirten  Fuss  zu 
und  abzuziehen  und  zu  rotiren,  ist  nicht  wohl  begreiflich;  ebenso 
erstaunlich  ist  ein  so  feines  Gefühl,  welches  S.  47,  Z.  9  den  hintern 
Pfannenrand  gewöhnlich  deutlich  durchfühlt.  Genug ,  ist  der  Kopf 
an  seinem  Platze,  so  bleibt  er  nochmals  drei  Tage  in  dieser  Lage, 
nach  dieser  Zeit  werden  die  Gurte  gelockert,  aber  noch  fort  in 
der  Lage  gehalten,  Bewegungen  am  Becken  vorgenommen,  und 
in  6  —  7  Wochen  hat  sich  der  Schenkelkopf  —  in  die,  dem 
Verfasser  zu  lieb  —  gewiss  nur  mit  Weichtheilen,  höch- 
stens mit  knorpelähnlichen  Massen  ausgefüllte  Pfanne  tiefer  einge- 
senkt. Nach  abermals  drei  Monaten  wird  die  Maschine  ganz 
aufgemacht,  und  nun  werden  passive,  darauf  active  Bewegungen 
vorgenommen.  Kann  er  auf  dem  reponirten  Fuss  stehen,  ohne 
dass  sich  der  Schenkelkopf  verschiebt,  dann  werden  Gehver* 
suche  gemacht,  so  kommt  der  Patient  allmälig  durch  Krücke 
und  Stock  auf  sein  Bein.  Ein  Geschichtchen  ist  doch  zu  merk- 
würdig, als  dass  ich  den  Urtext  nur  um  Eine  Silbe  zu  verkür- 
zen, die  Gewissenslosigkeit  hätte. 

S.  51,  Z«  18.  Ein  Mädchen,  12  Jahre  alt,  litt  an  dieser 
Krankheit  seit  ihrer  frühesten  Kindheit.  Ein  Schenkelkopf,  der 
nach  der  Diagnose  des  Maschinisten  luxirt  ist,  wird,  obwohl  er 
seit  12  Jahren  besteht,  durch  seinen  Extensionsapparat  zuerst  im 
Hüftausschnitt,  und  da  er  dort  nicht  an  seinem  Platze  ist,  nach 
einigen  Wochen  in  die  Pfanne  heruntergeführt.  Da  fällt  einem 
wohl  die  Geschichte  von  jenem  Spassvogel  ein^  der  Porellen- 
samen  in  den  Zeitungen  ausbot,  blos  um  die  Wette  zu  gewin- 
nen: dass  es  Leute  gibt,  die  jeden  Unsinn,  wenn  er  einmal  ge- 
druckt ist,  glauben  werden.    Der  Mann  gewann  die  Wette!  — 
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Und   nun  kommen  Krankengeschichlchen  von  spontanen  Luxatio- 
nen, die  alle  nach  seiner  Behandlangsweise  genasen.     . 

Um  nicht  bei  der  Beurtheiiung  jedes  einzelnen  Falles  jedes 
Mal  alle  jene  physiologisch  and  pathologischen  Verhältnisse  auf- 
zählen zu  müssen ,  die  auf  Veränderung  der  Maasse  Einfluss  ha- 
ben, muss  ich  mir  erlauben,  eben  die  physiologisch-pathologi- 
schen Verhältnisse  in  allgemeiner  Uebersicht  vorauszuschicken, 
um  mich  dann  kurzweg  darauf  berufen  zu  können.  Der  Verf. 
föhrt  unter  den  Einwendungen  der  Zweifler  an  seinem  glänzenden 
Erfolg  auch  diese  Behauptung  auf:  „es  gebe  gar  keine  spontane 
Luxation  ohne  bedeutende  Veränderungen  an  dem  Gelenke  selbst, 
oder  dieser  Fall  komme  doch  wenigstens  äusserst  selten  vor.^* 
Was  den  ersten  Theil  der  Einwendung  betriiR,  so  geht  diese  zu 
weit.  Wie  seit  Weber*s  Experimente  bekannt  ist,  wird  der 
Schenkelkopf  im  Zeitraum  der  Ruhe  durch  den  Luftdruck  in  der 
Pfanne  erhalten.  Injicirt  man  aber  durch  ein  Bohrloch  Luft  oder 
tropfbare  Flüssigkeit  in  die  Gelenkshöhle,  dann  tritt  der  Kopf 
aus  demselben  heraus  ^  und  wird  ferner  noch  durch  das  Ligamen- 
tum teres ,  Kapselmuskel  und  andere  Weichtheile  erhalten.  Findet 
nun  durch  Entzündung  ein  Erguss  in  die  Höhle  Statt,  so  wird 
der  Kopf  gleichfalls  heraustreten  können.  Ist  aber  auch  das  Li- 
gimentum  teres  durch  Exsudat  getränkt,  erweicht,  widerstands- 
unfähig und  leicht  zerreisslich,  gleichfalls  die  Kapsel  erweicht 
und  erweitert  geworden,  dann  ist  die  Möglichkeit  einer  ziemlich 
rasch,  und  bei  geringfügigen  Bewegungen  zustandekommenden 
Luxation  nicht  zu  läugnen.  Allein  sie  kommt  in  der  That  höchst 
selten  vor.  Ob  der  Grund  dieses  seltenen  Ausganges  der  ist, 
dass  die  Coniractionen  der  Muskeln  während  der  Entzündung  re- 
fiectorisch  intensiver  geworden ,  den  Schenkelkopf  stärker  in  die 
Pfanne  drücken,  oder  dass  früher  die  schwellenden  Exsudate  die 
Knorpel  abgelöst,  der  Pfanneraum  erweitert,  die  Kapsel  oder 
selbst  das  Darmbein  perforiren,  ist  wohl  zu  vermuthen.  Der 
zweite  Theil  der  Einwendung  lässt  sich  nicht  so  leicht  abferti- 
gen ,  wie  der  Verf.  meint.  Ohne  Zweifel  bezieht  die  orthopädische 
Anstalt  zu  Bamberg  ihre  Kranken  aus  einem  über  die  Grenze  der 
Stadt  weit  hinausreichenden  Bezirke,  und  das  Vorkommen  eines 
seltenen  Falles  hängt  vom  Zufalle  ab,*  allein  ich  muss  dagegen 
folgende  Statistik  anführen.    Im  Verlaufe  des  verflossenen  Jahres 
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war  die  ZaM  der  im  k.  k,  alljfemeinen  Krankeniiftose  zu  Wien 
in  Behandlung  genoDtflienen  Kranken  22,751,  darunter  waren  Ge- 
lenkkrankheiten  488.  Wenn  bei  einem  aotclien  colossaien  Ma- 
terial einem  Prof.  Rokitansky  aua  seiner  ganzen  Carriere  nur 
ein  einziger  Fall  einer  aokben  Luxation  erinnerlich  ist;  wenn 
einem  Prof.  v.D  umreicher  nur  ein  Fall,  einem  Prof«  Schuh 
bei  seiner  erfahrungsreichen  Laufbahn  nicht  Bin  Fall  von  Luxa- 
tion ohne  Veränderung  im  Gelenke  vorgekommen  ist;  dann  musa 
es  wohl  mehr  als  in  Staunen  setzen,  dass  dem  Hrn.  W«,  der 
kein  Arzt  ist,  in  dem  Zeiträume  vom  Harz  1850  bis  März  1854 
Untereinander  sieben  solche  Fälle  vorkamen ,  die  er  nicht  nur  für 
geeignet  zur  Reposition  erklärte,  sondern  auch  alle  (mit  dem 
ersten  sogar  8  Fälle)  durch  seine  Behandlung  reponirteü!  Dass 
aber  diese  Fälle  einem  andern  Ausgange  der  Coxalgie  gehören 
können,  werden  wir  bald  sehen.  Die  Coxitis  kann  nämlich 
noch  einen  andern  Ausgang  haben,  der  för  Luxation  imponiren 
kann.  Das  Exsudat  organisirt  sich  anfänglich  allerdings  zu  weichen 
Granulationen ,  die  aber  bald  entiteder  atrophiren,  oder  sich  wei- 
ter zu  Knochenmasse  entwickeln ,  und  diese  derbe ,  feste  scherosirle 
Knochenmasse  füllt  die  Pfanne  aus.  Die  Knochenränder  der 
Pfanne  werden  in  dieser  Zeit  von  der  ausfüllenden  Knochenneubil* 
düng  hereingezogen ,  die  Pfanneränder  schrumpfen  zu  einer  meist 
dreieckigen  Spalte  Ober  di6  ersten  zusammen ,  und  es  ist  von  ei- 
ner Pfanne  keine  Rede  mehr ;  von  dieser  neugebildelen^  die  Pfanne 
ausfüllenden,  ja  sogar  sie  überragenden  Knochenfläche  wird,  und 
das  gar  nicht  selten,  der  Kopf  durch  den  Zug  der  Muskel  nach 
ruck-  und  aufwärts,  auf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeins  ge- 
zogen. Wer  einmal  solche  Präparate  gesehen  hat,  wird  gewiss 
jeden  Gedanken  auf  die  HögUcbkeit  einer  solchen  Reposition  auf* 
geben.  Keine  Pfanne!  statt  ihr  eine  Hochebene  von  scberosirten 
Knochen;  rings  um  den  luxirten  Kopf  massenhafte^  dichte  Kno- 
chenneubildung, die  nicht  überstiegen,  sondern  nur  gebrochen 
werden  könnten;  —  früher,  bis  die  Pfanne  mit  Knochenbildung 
ausgefüllt  ist,  gehl  der  Kopf  gewiss  nicht  heraus,  und  wäre 
selbst  das  der  Fall,  dann  bedenke  man,  dass  die  Gewalt  des 
Flaschenzuges  gegen  eine  nur  wenige  Wochen  bestehende  Luxa- 
tion grösslentheits  erfolglos  angewendet  wird ,  und  diese  Luxa- 
tionen ,  die  in  Folge  von  Entzftndung  zu  Stande  gekommen  sind. 
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wo  Siels  eine  Exsudation  weit  über  die  Grenzen  des  Gelenks, 
und  darauf  eine  Schrumpfung  des  Exsudates  in  dem  Parenchym 
der  Muskeln  und  aller  Weichtheile  Statt  findet,  die  selbst  einer 
allmäligen  und  lange  forlgesetzten  Extension  eine  grösstenllieils 
unheilbare  Coniraclur  entgegensetzen ,  und  diese  Laxationen ,  sage 
ich,  die  noch  dazu  von  ein  bis  15  Jahren  bestanden,  sollen  sich 
alsogleich  dem  Zuge  der  Maschine  gefugt  und  in  drei  Tagen  soll 
der  Kopf  reponirt  gewesen  sein.  Eine  Tbatsache ,  die  so  sehr  den 
Grundsitzen  der  Kunst  und  Erfahrung  widerspricht^  darf  nicht 
mehr  bescheiden  bezweifelt,  sondern  geradezu  negirt  werden. 
Ich  führe  hier  gelegentlich  an ,  die  Dauer  der  beschriebenen  Luxa- 
tion, der  1.  Fall,  dauerte  6  Jahr,  der  2.  12  Jahr,  der  8.  8 
Jahr^  der  4.  5  Jahr,  der  6.  1 7^  Jahr,  der  6.  15  Jahr  und 
der  7.  1  Jahr.  Es  gibt  endlich  einen  dritten  Ausgang  der  Coxal* 
gie ,  der  for  die  Pr Afung  des  Verfahrens  vom  Verfasser  von  Wich- 
tigkeit ist.  Die  Entzündung  in  der  Pfanne  greift  über  die  Sy 
novialmembran  hinaus,  es  entsteht  entzündliche  Erweichung  des 
Knochens  und  des  Knorpels;  letzterer  necrosirt,  und  nun  stellt  sich 
der  Fuss  —  das  ist  Erfahrung^satz ,  welchen  man  in  unsern  Ta- 
gen auch  theoretisch  zu  begründen  sucht  (Siehe  Boss  chir.  Anat» 
und  Prof.  Längeres  Aufsatz  im  Journal  der  k.  k*  Gesellschaft 
der  Ärzte,  Februar-IIeft)  —  in  Adduction  und  Rotation  nach 
einwärts.  Der  Zug  der  Muskel  drückt  den  Kopf  nach  rück-  und 
aufwärts  in  die  Pfanne,  die  in  dieser  Richtung ,  ohnehin  erweicht, 
nachgibt,  und  so  erweitert  sich  die  Pfanne  zu  einer  gewohnlich 
eiförmigen  Grube,  die  von  ihrer  normalen  Sielle  tief  bis  gegen 
die  Linea  arcuata  sup.  ext.  weicht,  während  der  Kopf  natürlich 
den  obersten  Theil  dieses  Gelenkraums  einnehmen  muss.  Wenn 
die  Coxilis  in  diesem  Stadium  heilt,  dann  entsteht  gewöhnlich 
eine  ziemlich  massenhafle  Knochenneubildung  rings  um  den  hin- 
tern obern  Pfannenrand,  und  dieser  erhebt  sieh  alsdann,  und 
bildet  sich  so  um  den  Kopf  in  die  Höhe ,  dass  er  dessen  Form 
nachahmt.  Es  ist  eine  in  Basrelief  fortgebildete  Pfanne.  Bedenkt 
man,  dass  die  Stellung  des  Darmbeins  darauf  ganz  dieselbe  ist, 
wie  bei  der  Luxation,  dass  selbst  der  Trochanler  gegen  Kamm 
und  Stachel  des  Darmheins  dieselben  veränderten  Haassverhältnisse 
eingehen  muss,  wie  bei  der  Luxation,  so  gibt  es  für  die  spon- 
tane Luxation  eigentlich  keine  differenzirenden  Symptome  als  der 
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Gelenkkopf  selbst,  und  dieser  ist  aber,  wie  ich  oben  erwähnt, 
so  schwer  zu  erkennen,  und  so  leicht  ist  der  seine  Form  nach- 
ahmende Knochenwulst  am  Pfannenrande  dafftr  zu  halten,  dass 
gewiss  der  geübteste  Chirurg  hierin  nicht  selten  zweifelhaft  wird. 
Hr.  W.  mag  m  daher  nicht  übel  nehmen,  wenn  ich  im  Interesse 
der  Wichtigkeit  der  Sache  ihm  nicht  mehr  Sicherheit  zutraue,  wie 
den  Chirurgen  yom  Fach;  und  selbst  von  ihm  ist  dieses  einzig 
und  allein  eine  spontane  Luxation  charakterisirende  Symtom  nicht 
in  allen  Fallen  deutlich  wahrgenommen  worden.  Denn  es  heisst 
im  ersten  Falle  S.  54,  Z.  21 :  Der  Gelenkkopf  könnte  zwar  nicht 
deutlich  gefühlt  werden.  Im  zweiten  Falle  S.  65,  Z.  14:  Die 
Gelenkspfanne  wurde  leer  gefühlt,  während  die  Drehung  des  Ge- 
lenkskopfs in  der  Leistengegend  der  gesunden  Seite  unzweifelhaft 
gefühlt  wurde.  Dabei  muss  ich  wiederholt  bemerken,  dass  es 
eine  Unmöglichkeit  ist,  durch  die  Hasse  der  Adductoren  hindurch 
zu  fühlen,  ob  die  Pfanne  leer  sei  oder  nicht,  am  allerwenigsten 
bei  dieser  Stellung  des  Beins,  vom  Gelenkkopf  selbst  aber  ist 
nicht  die  Rede. 

Im  dritten  Falle  S*  70,  Z.  17:  ziemlich  deutlich. 

Im  vierten  Falle.  Wenn  man  sich  auch  über  die  Anwesen- 
heit des  Gelenkskopfs  hätte  täuschen  können,  so  spürt  man  doch 
deutlich  bei  jedem  Zug  das  Auf-  und  Abrollen  des  Kopfes.  —  Man 
könnte  in  der  That  glauben,  der  Verfasser  treibe  Spass! 

Im  fünften  Falle.  Nach  oben  und  hinten  in  der  äussern 
Darmbeingrube  ist  durch  eine  Hervorragung  ein  rundlicher  Kör- 
per etc.  zu  fühlen. 

Im  siebenten  Falle.  Hier  erzählt  der  Verfasser  selbst  einen 
Fall  von  Caries.  Da  ist  es  noch  weniger  zu  zweifeln,  dass  die- 
ser dem  letzterwähnten  Ausgang  der  Coxalgie  angehöre.  Ehe 
ich  meine  Oberzeugung  in  Betreff  der  Curen  des  Hrn.  W.  aus- 
spreche, will  ich  noch  jene  Stellung  erwähnen,  die  auf  die  Län« 
genmaasse  Einfluss  haben.  Wird  der  Oberschenkel  abducirt,  bo 
ist  die  Entfernung  des  Knochens  vom  vordem  obern  Darmbein- 
stachel kleiner,  umgekehrt  grösser  bei  der  Adduction.  Wird  er 
aber  gleichzeitig  mit  der  Adduction  in  der  Hüfte  gebeugt,  so 
wird  diese  Entfernung  durch  die  Beugung  kürzer.  Wenn  der 
Schenkelkopf  in  dieser  Stellung  durch  Knochenneubildung  oder 
Anchylose  in  der  Pfanne  fixirt  wird,  so  könnte  der  Patient  nicht 
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gehen,  weil  sich  die  Unlerschenkel  kreuzen  würden;  damit  er 
nun  die  Beine  in  parallele  Richtung  bringe,  muss  er  die  Hüfte 
der  kranken  Seite  heben.  Dies  geschieht  so  lange ,  bis  die  Beine 
parallel  nebeneinander  herunterhängen ;  aber  dadurch  wird  im 
selben  Maasse  die  Ferse  vom  Boden  abgehoben*  Gelingt  es  aber 
später,  den  adducirten  Fuss  wieder  in  seine  normale  Lage  abzu- 
ziehen, dann  kann  sich  das  Becken  dieser  Seile  wieder  senken, 
der  Abstand  der  Ferse  vom  Boden  wird  aufgehoben ,  und  die 
Haasse  gleichen  sich  aus,  bis  auf  das,  um  was  das  Bein  in  der 
Zeit  der  Krankheit  minder  ernährt  wurde ^  und  was  dem  Sub- 
slanzverlust  an  der  Pfanne  und  dem  Kopf  zuzuschreiben  ist. 

Der  Trochanter  nimmt  dann  seine  normale  Stellung  ein ,  und 
überragt  den  Knochenwulst.  Aus  dem  folgt  nun,  dass  es  vor« 
züglich  fünf  Factoren  gäbe,  die  eine  Verkürzung,  respective 
Höherstellung  des  Beins  veranlassen  können: 

1)  Abgang  der  Substanz  durch  mangelhafte  Ernährung. 

2)  Verkürzung  durch  Schwund  an  Kopf  und  Pfanne,  und 
dadurch  Höherstellung  des  Trochanters« 

8)  Knickung  des  erweichten  Halses  und  dadurch  gleichfUfe,. 
Höherstellung  des  Trochanters. 

4)  Contraction  und  Beugung  im  Hüft-  und  Kniegelenk. 

5)  ViTirkliche  Luxation  des  Gelenkkopfs  aus  der  Pfanne. 
Die  Verkürzung  durch  Abduction  übergehe  ich,  weil  diese  Stel-- 
lung  in  diesem  Stadium  der  Coxalgie  nicht  vorkommt ,  ich  meine 
in  den  angeführten  Fällen.  Wie  leicht  ist  es  unter  solchen  Um- 
ständen, besonders  für  Jemanden,  der  nie  Chirurg  war,  zu 
glauben,  man' habe  eine  Luxation  vor  sich,  und  dieselbe,  da  man 
es  ohne  Zweifel  vom  Herzen  wünscht,  auch  reponirt. 

Freilich ,  Hr.  W.  führt  auch  Namen  der  erfahrendsten  Chirur- 
gen an,  allein  experto  credo  ruperto!  Ich  weiss,  was  eine 
stumme  Zustimmung ,  selbst  mit  bejahender  Kopfverneigung  eines 
Gastes  bei  einem  orthopädischen  Institutsvorsteher  zu  bedeuten 
hat.  Gewiss  niemals  eine  eingeräumte  Berechtigung  zur  Berufung 
auf  die  Autorität.  Man  hört  so  viel  und  so  oft ,  was  gegen  eigene 
Oberzeugung  ist ,  aber  Erkenntlichkeit  gegen  zuvorkommende  Gast- 
freundschaft; Unlust  mit  Jedermann  zu  streiten,  wo  es  nicht  Be- 
rufs- und  Ehrenpflicht  ist;  Verzweiflung  an  der  guten  Sache, 
Andere  aufklären  zu  können  etc.  etc.,  veranlassen   oft  denkende 
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Besucher  solcher  Anstalten ,  ihre  Meinung  unausgesprochen,  aber 
9u<>h  ungeändert  wieder  mit  sich  zu  nehaien. 

Nun  will  ich  die  einzelnen  Falle  kurz  prüfen.  Ich  werde  die 
Naasse  vorzugsweise  auf  den  kranken  Fuss  beziehen,  und  nur 
die  Maassdifferenzen  beider  Beine  anführen. 

L  Fall.  Ein  1  Ojähriger  Knabe  hatte  vor  6  Jahren  eine  11  n k- 
seitige  Hüftgelenkentzündung,  die  ein  halbes  Jahr  dauerte.  Im  Mäns 
1850  nahm  ihn  der  Yerf.  in  seine  Anstalt.  Die  Erscheinungen  waren 
im  Allgemeinen  die,  wie  sie  gewöhnlich  nach  einem  coxalgischen  Pro- 
cesse  zurückbleiben,  wenn  der  Oberschenkel  nach  vorausgegangenem 
Substanzverlust  im  Gelenke  in  adducirter  Stellung  heilt.  S.  5  6,  Z.  21: 
Die  linke  Seite  des  Beckens  stand  um  2  ^/^  Gtm.  höher,  der  Gelenkkopf 
8.57,  Z.  2 1  konnte  zwar  nioht  deutlich  erkannt  werden,  aber  der  Ver- 
fasser nahm  die  Ausrenkung  nach  hinten  und  oben  an,  weil  er  dafür  in 
einer  Anstalt,  aus  welcher  Patient  genommen  wurde,  angesehen  war. 
Ferner  heisst  es,  war  linkerseits  die  Entfernung  vom  vordem  obern 
Darmbeinstachel  bis  zum  äussern  Knöchel  um  8  Ctm.  kflrzer.  Vom 
selben  Stachel  bis  zum  untern  Bande  der  Kniescheibe  nur  um  4  Gtm. 
kürzer.  Das  linke  Bein  war  in  ^olge  mangelhafter  Fortbildung  in  sich 
um  2  Gtm.  kürzer  als  das  rechte.  Es  entfällt  atso  6  Gtm.  auf  die  Ver- 
kürzung des  Fusses  durch  seine  Stellung  und  2  auf  die  Ernährung. 
Nachdem  der  Kranke  im  Ganzen  7  V,  Monate  im  Extensionsapparate 
lag  —  so  heisst  es  —  waren  die  Beine  fast  gleich  lang.  Also  auch  dia 
in  der  n\angelbaften  Ernährung  begründete  Verkürzung  von  %  Gtm. 
wäre  durch  Nachwuchs  in  l^j^  Monaten  ausgeglichen.  S.  62,  Z.  19 
heisst  es  aber  wieder :  Die  nach  drei  Jahren  noch  bestehende  sehr  ge- 
ringe Verkürzung  des  linken  Schenkels  erklärt  sieh  wohl  durch  das  be- 
reits angedeutete,  aus  mangelhafter  Ernährung  entstandene  Kürzersein* 
Ferner  heisst  es  :  die  Bewegungen  waren  ebenso  regel-  und  gleich - 
massig,  und  die  beiden  Kollhugel  standen  im  selben  gleichen  Verhält- 
nisse .zum  Darmsitzbeine.  Nach  diesem  Befunde  sollte  man  doch  an- 
^hmen  dürfen,  dass  der  Geienkkopf  in  der  Pfanne  drinnen  s^i.  Allein 
zum  Erstaunen  des  Lesers  heisst  es  weiter  S.  59,  Z.  4. :  Allein  neuer- 
dings hatte  ich  nach  einigen  Wochen  die  unangenehme  Bemerkung  zu 
machen,  dass  das  Bein  um  8  Gtm.  zurückgegangen.  Er  kam  abermals 
in's  Bett,  und  sogar  naoh  einigen  Tagen  war  das  Unke  Bein,  hOrt,  h<Vrt! 
fast  etwas  länger  als  das  rechte !  1 1 

S*  58,  Z.  6  heisst  es:  Fussspitze  und  Kniescheibe  befanden  sich 
gleichfalls  in  gerader  Linie  nach  aufwärts,  wie  auf  der  rechten  Seite, 
und  schon  eine  Seite  darauf,  8.  59,  Z.  22:  Fussspitze  und  Kniescheibe 
hatten  nur  noch  eine  kleine  Neigung  nach  einwärts,  Nach  1 8  y2 monat- 
licher Behandlung  wird  der  Patient  genau  untersucht,  und  aus  dem 
vorgefundenen  Endresultate  will  ich  folgende  Angaben  citiren :  Der 
linke  Darmbeinstachel  steht  um  2  Gtm.  tiefer,  die  Entfernung  vom  vor- 
dem Obern  DarmMnstachel  bis  zum  äussern  Knöchel  ist  um  2  Gtm. 
kürzer  (bis  zum  antern  Rand  der  Kniescheibe  \  '/a  Gtm.),  die  Beugung 
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im  Hüftgelenke  geichali  anfangs  nur  mit  Mitbewegung  des  Beckens  und 
der  Lendenwirbel.  S.  61,  Z.  21  heisst  es :  Die  Einlage  eines  Kork- 
itückes  Ton  ^j^'  macht  das  Hinken  fast  gänzlich  verschwinden,  wäh- 
rend bei  seiner  Aufnahme  der  Absatz  dieses  Stiefels  5  ^f^'  betrug.  Wenn 
man  bloss  dies  Schlussrechnung  vor  Augen  hat,  so  lässt  man  sich 
leicht  von  einer  Scheincalcule  hinreissen,  der  auch  den  Verf.  im  besten 
Falle  auf  eine  sehr  bedauerliche  Weise  täuschte,  denn  der  reelle  Gewinn 
in  Bezug  auf  Verlängerung  des  Fusses  fällt  fast  in  0,  wenn  man  den 
angeführten  Ziffern  ihren  gehörigen  Platz  anweist.  Bei  der  Aufnahme 
steht  das  Becken  um  2  1/^  C!tm«  höher,  bei  der  Entlassung  um  2  Ctm. 
tiefer.  Es  hat  also  das  Becken  der  kranken  Seite  einen  Weg  von  4  y^ 
Ctm.  gemacht  und  eben  so  viel  hiemit  zur  Ausgleichung  der  Länge  der 
Extremitäten  beigetragen.  Da  die  Beine  in  sich  absolut  fast  gleich 
lang  waren  bei  der  Entlassung,  so  hat  auch  die  bessere  Ernährung 
2  Ctm.  zur  Ausgleichung  beigetragen,  es  sind  also  schon  %^/^  Ctm.  Die 
Verkürzung  bei  der  Entlassung  betrug  noch  2  Ctm.,  das  Stöcke!  '/^ 
Ctm.,  das  macht  also  zusammen  9  V^  Ctm.  Also  blos  um  1  Y^  Ctm.  ist 
der  Unterschied  zwischen  der  Entlassung  und  der  Aufnahme.  Bedenkt 
man  auch,  dass  das  Knie  nicht  mehr  gebeugt  war,  so  ist  auf  dieser 
veränderten  Stellung  allein  noch  so  viel  zu  rechnen,  dass  auf  das  Hinab - 
rflcken  des  G^lenkkopfs  durchaus  gar  nichts  übrig  bleibt*  Die  ganze 
Geschichte  beweist  objectiv  nicht  mehr,  als  dass  der  1 0jährige  Knabe 
eine  Coxitis  überstanden,  die  nach  einem  Substanzverlust  im  Gelenke 
mit  adducirtem  Oberschenkel  geendet  hat.  Der  Verf.  hat  den  Fuss  in 
Obdnction  gebracht,  und  das  nicht  vollkommen,  sonst  hätte  das  Becken 
linkerseits  nicht  mehr  tiefer  zu  stehen  brauchen ;  oder  was  auch  wahr- 
scheinlich ist,  jener  Emährungsmangel  von  2  Ctm.  ist  nicht  ersetzt 
worden,  und  diese  Differenz  durch  das  Tieferstellen  des  Beckens  ausge- 
glichen werde. 

n.  Fall.  Ein  14jfthrige8  Mädchen  hatte  vor  12  Jahren  eine 
Entztlndung  des  linken  Httftgelenkes,  dessen  Ausgang  vom  Geheimrathe 
Dr.  Chelias  fQr  eine  Ausrenkung  des  Gelenkkopfs  gehalten  wurde. 
Ans  dem  Status  präsens  citire  ich  folgende  Erscheinungen.  S.  68 — 64: 
„Das  Knie  nach  einwärts,  die  Rttckenwinkel  nach  rechts  ausgewichen, 
der  linke  Darmbeinkamm  um  8  Ctm»  höher;  die  Entfernung  vom 
Darmbeinkamme  bis  zum  Trochanter  2  Vg  Ctm»  höher;  von  dem  vor- 
deren oberen  Stachel  des  Darmbeins  bis  zum  inneren  Knöchel  5  Ctm. 
weniger.  Daraus  wird  leider  der  Schluss  gemacht ,  dass  die  eigentliche 
wirkliche  Verkürzung  5  Ctm.  betrage.^  <7leich  darauf  heisst  es  weiter 
aus  dem  Resultate  der  Messung:  „Das  linke  Bein  war  also  um  2  Ctm. 
im  Wachsthum  zurückgeblieben.^  Zieht  man  dieses  gleich  ab,  so  bleibt 
für  die  Verkürzung  durch  Verschiebung  blos  8  Ctm.  Es  heisst  aber 
weiter  noch:  „der  Oberschenkel  war  in  einem  Winkel  von  128 — 129® 
gebeugt ,  das  linke  Knie  stark  nach  einwärts  geneigt.  ^  Diese  ebenfalls 
zu  berücksichtigende  Stelinngsform  stellt  den  innern  Knöchel  um  so  viel 
höher ,  dass  die  übrigen  8  Ctm.  recht  gut  darauf  gehen ;  oder  auf  die 
Verkürzung  durch  Verschiebung  des  Gelenkkopfs  ein  schwer  zu  ermit- 
telndes Minimum  übrig  bliebe.    Die  fernere  Prüfung  dieses  Falles  will 
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ich  auf  das  Beflultat  der  Behandlung  beschrftnken,  da  der  Verfasser 
Gewährsmänner  für  die  richtige  Diagnose  aufTührt.  Der  Verfasser  nahm 
das  Längenmaass  vom  Innern  Knöchel  bis  zum  vordem  obern  Darmbein- 
stachel, und  da  dieses  um  6  Ctm.  kflrzer  war ,  so  machte  er  den  vorei- 
ligen Schluss ,  dass  die  Verkürzung  durch  die  Luxation  um  soviel  be- 
trage. Ich  erinnere  hier  den  Verfasser  auf  die  bereits  oben  angeführten 
5  Factoren  der  Verkürzung ,  und  wenn  er  allen  gleiche  Aufmerksam- 
keit schenkt ,  so  dürfte  sich  sein  Urtheil  nicht  so  einseitig  für  Luxation 
entscheiden.  Nach  achtmonatlicher  Behandlung  und  erklärter  Beendi- 
gung der  Cur  fehlte  noch  1  y^  ^^* )  *omit  war  der  Behandlung  S  ^1 
Ctm.  zu  verdanken.  Von  diesem  Maasse  der  Besserung  kommen  8  ^/^ 
Ctm.  auf  die  Beckenstellung ;  denn  dieses  hat  einen  Weg  von  S  Va  Ctm. 
gemacht ,  indem  es  vor  der  Cur  8  ^2  ^^m.  höher ,  nach  der  Cur  3  VJi 
Ctm.  tieferstand*  (Pag.  68,  Z.  22.)  Für  das  Herabrücken  des  Trochan- 
ter  bleibt  nichts ,  oder  die  Bechnung  stellt  sich  so  heraus:  , Fehlend 
bliebe  1  V2  (^^-  9  durch  die  Ernährung  ergänzte  sich  2  Ctm. ,  sind  be- 
reits 8  ^2  ^^-i  die  Ausgleichung  der  Contractur  in  der  Hüfte  hat  mehr 
als  1  V2  ^^™-  <^uf  B^<^^  ui^d  es  bleibt  abermals  nichts  für  den  reponirten 
Schenkelkopf.  Ob  übrigens  die  1  V^  ^^-  bleibender  Verkürzung  auf 
bleibende  mangelhafte  Ernährung  kommt ,  vermuthet  der  Verfasser, 
aber  er  gibt  die  Bemessung  dafür  nicht  an ,  was  sehr  wohl  bei  der  Auf- 
nahme deutlich  gethan  hat.  Endlich  muss  ich  noch  auf  eine  Differenz 
aufmerksam  machen ,  die  auf  einem  Irrthum  oder  Druckfehler  beruhen 
kann.  Es  heisst  Seite  64 :  Der  Umfang  der  gesunden  rechten  Wade  be- 
trug 22,  der  der  linken  20  Ctm*  Nach  der  Cur  war  diese  Differenz 
ausgeglichen,  d.  i.  der  Umfang  beider  Waden  betrug  1 1  Ctm. ;  Seite  6  8 ; 
demnach  müsste  der  Umfang  durch  die  Cur  um  die  Hälfte  abgenom- 
men haben. 

HL  Fall.  Ein  achtjähriges  Mädchen  litt  seit  ihrer  Kindheit 
an  Verkürzung  des  rechten  Beines.  Bei  möglichst  gleicher  Richtung 
der  vorderen  Darmbeinstacheln  stand  die  Ferse  des  rechten  Fusses  um 
8  Ctm.  vom  Boden  ab,  und  um  eben  dieses  Maass  stand  das  Knie  höher ; 
beim  Auswärtsrollen  des  Fusses  konnte  man  in  der  Schoosspfannenge^ 
gend  keinen  Gelenkskopf  fühlen ,  wohl  aber  war  er  ziemlich  deutlich 
(Seite  70,  Z.  16)  hinter  der  Pfanne  zu  fühlen.  Der  grosse  Bollhügel 
stand  dem  Kamme  des  Darmbeins  4  V2  Ctm.  näher.  Der  Abstand  des 
vorderen  oberen  Darmbeinstachels  vom  Innern  Knorren  des  Obertfbhen- 
kels  war  aber  nur  um  8  Ctm.  kürzer.  Die  absolute  Länge  war  gleich, 
es  war  also  keine  Atrophie  vorhanden;  wohl  aber  im  Umfange  ein 
Unterschied  und  zwar  an  der  dicksten  Stellung  von  einem  Ctm.  In 
einigen  Tagen  (pag.  i2)  war  der  Gelenkskopf  an  den  der  Pfanne 
entsprechenden  Ort  gebracht  und  noch  12  bis  18  Wochen  blieb  sie 
in  der  Maschine  zur  Festhaltung  desselben  an  dieser  Stelle.  Als 
Verfasser  sah ,  dass  die  Patientin  den  Schenkel  nur  mit  Mühe  etwas 
Weniges  in  die  Höhe  bringen  konnte,  wurden  dem  Bein  vorher 
durch  kräftigende  Einreibungen  und  Bäder  das  ab- 
gehende Maass  der  Kraft  gegebenl  Es  ist  ein  Unrecht  an 
dem   leidenden    Mensehengeschlechte    begangen,    dass    der  Verfasser 
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diese  Einreibungen  und  Bäder  nicht  nannte  1  —  Hier  geht  die  Kech- 
nnng  wieder  nicht  zusammen.  Es  heisst :  3  Ctm.  stand  die  Ferse 
vom  Boden  ab  y  und  um  ebensoviel  stand  das  Knie  höher ,  und 
wäre  die  Entfernung  der  innern  Knorren  vom  Oberschenkel  kürzer; 
aber  der  Trochanter  stand  dem  Kamme  um  4  ^2 '  näher.  Woher 
dieses  Plus  von  1  ^/^  Ctms. ,  da  müsste  der  Trochanter  in  die  Länge 
gewachsen  sein!  das  war  aber  nicht  der  Fall;  denn  der  Verfasser 
sagt  deutlich ,  in  absoluter  Länge  der  Extremitäten  war  kein  Unter- 
schied vorhanden.  Nach*  15  monatlicher  Behandlung  war  die  Entfer- 
nung des  Trochanter  vom  Darmbeinkamme  1 1  y^  Ctm«,  sie  hat  also  ge- 
gen ihre  Aufnahme  (1 1  y2  —  7  y«  =)  4  Ctm.  gewonnen.  Da  bleibt 
nun  wieder  V2  Ctm.  zu  verrechnen*  Die  Entfernung  des  innern 
Knorrens  des  Oberschenkels  vom  vordem  obern  Stachel  des  Darm- 
beins betrug  bei  der  Entlassung  am  linken  Bein  3  4  Ctm.,  sie  ist 
also  in  1  ö  Monaten  nicht  gewachsen ,  am  rechten  Bein  blos  3 1  Y2 
Ctm. ,  also  wohl  2  ^j^  Ctm.  gewonnen ,  allein  gegen  das  linke  Bein 
bleibt  wieder  y^  Ctm.  zu  verrechnen,  das  macht  also  1  Ctm.  und 
dennoch  stehen  (pag.  73  ,  Z.  2  2)  bei  gleichgerichten  Becken  Ferse, 
Knöchel  und  Knie  in  gleicher  Höhe! 

IV.  Fall.  Ein  15  Jahre  alter  Knabe  litt  vom  September  1849 
bis  6.  September  1853  an  einer  linksseitigen  HüftgelenkentzünduDg  und 
in  das  Institut  aufgenommen,  verzögerte  eine  eitrige  Entzündung  des  rech- 
ten Schultergelenkes  den  Beginn  der  orthopädischen  Behandlang  bis  zum 
25.  Jänner  1855.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Abstand  vom  Boden  5  y2 
Ctm.  In  der  Schoosspfannengegend  beim  Auswärtsrollen  kein  Gelenks- 
kopf zu  finden ,  der  Schenkelkopf  hinter  und  ober  der  Pfanne ;  die  Ent- 
fernung des  Trochanter  vom  Darmbeinkamme  um  ein  Ctm.  näher;  die 
Verkürzung  durch  mangelhaftes  Wachsthum  2  Ctm.  Die  Entfernung  des 
vorderen  oberen  Darmbeinstachels  vom  innern  Knorren  des  Oberschen- 
kels 6  Ctm.  näher,  Knie  und  Fussspitze  des  linken  Beins  nach  einwärts 
und  oberhalb  tlber  das  rechte  Bein  hinübergelegt  Die  Umfangs- 
Difierenzen  betrugen  am  Oberschenkel  4,  am  Unterschenkel  3  Ctm. 
Aus  der  auf  Seite  81  von  der  10.  bis  25.  Zeile  enthaltenden  einseitigen 
Auffassung  der  Symptome  sieht  man  abermals ,  dass  der  Verfasser  den 
Process  (iner  Coxitis  verkennend,  alle  jene  Symptome  ausschliesslich 
der  Luxation  vindicirt,  die  man  ebenso  bei  einer  Coxitis  findet,  die 
mit  Substanz  Verlust  im  Gelenke  mit  abducirten  und  gebeugten  Ober- 
schenkel heilt.  Und  dieser  Schenkelkopf,  der  seit  einem  Jahr  ftlr  luxirt 
angesehen  wird ,  derselbe  wird  in  zwei  Tagen  ohne  aussergewöhnlichen 
Schmerz  in  seine  normale  Stelle  herabgezogen  1  Obwohl  es  pag.  8 1 
Z.  11  heisst:  „Wenn  man  sich  auch  über  das  Gefühl  von  der  Anwesen- 
heit des  Gelenkkopfes  hätte  täuschen  können,  so"  etc.,  spricht  der  Ver- 
fasser schon  18  Zeilen  später  so  ganz  entschieden  die  Worte:  „Bei 
jedesmaligem  Zuge  konnte  die  Untersuchung  der  Hand  das  Vor-  und 
Abwärtsrollen  bemerken !  1 1"  Nach  5  Monaten  war  die  Cur  beendigt 
und  im  November  1854  der  Zustand  folgender:  Wenn  man  den  linken 
Oberschenkel  nach  auswärts  rollt ,  fühlt  man  den  Gelenkskopf  in  der 
Pfanne  sich  bewegen !  Es  wäre  nicht  zu  begreifen ,  wie  bei  der  Auf- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1856.  H.  VL  22 
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iiiibmc  der  Trochantcr  vom  vordem  oberen  Darmbeinstachel  nur  um  2 
Cim.,  dem  Kamme  des  Darmbeins  sogar  um  1  Ctm.  n&ber  stand,  wäh- 
rend der  innere  Gelenksknorren  doch  um  6  Ctm«  höher  angegeben  ist, 
da  die  mangelhafte  Ernährung  nur  2  Ctm.  betrugt  wenn  nicht  augen- 
scheinlich hier  schon  die  übrigen  5  oder  6  Ctm*  auf  die  Contractur  und 
Beugung  zu  stellen  wären  und  doch  spricht  der  Verfasser  niemals  von 
dieser  Rubrik  in  der  Ausgleichung  der  Maasse» 

y*  F  a  1 K  Ein  siebenjähriger  Knabe  hatte  beiläufig  1 5  Monate 
vor  der  Aufnahme  in  das  Institut  eine  rechtseitige  HQftgelenksentzün- 
dung.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Abstand  der  Ferse  vom  Boden  8  Ctm., 
der  rechte  vordere  obere  Darmbeinstachel  stand  um  2  Ct.  höher.  Nach  oben 
und  hinten  eine  halbkugelige  Hervorragung,  darunter  ein  harter  rund- 
licher Körper ,  welcher  unzweifelhaft  der  ausgerenkte  Schenkelkopf  war. 
Knie  und  Fussspitze  nach  links  gerichtet  und  selbe  um  5  Ctm.  höher  — 
(S.  96,  Z.  8  soll  es  wahrscheinlich  lauten  :  „als  links'*).  Spannung  der 
Beuger  stark ,  das  Becken  machte  die  Bewegungen  des  Unterschenkels 
mit.  Der  Schenkelkopf  Hess  sich  am  Darmbein  etwas  verschieben  I ! !  Tro- 
chanter  stand  dem  vordem  obern  Darmbeinstachel  um  S  Ctm.  näher 
und  dem  Kamme  um  4  Ctm.  näher ,  die  mangelhafte  Ernährung  betrug 
2  Ctm. ,  der  innere  Knorren  des  Oberschenkels  stand  dem  Darmbeinsta- 
chel um  6  Ctm*  näher.  Hier  klappt  die  Rechnung  ganz  genau,  denn  der 
Abstand  der  Ferse  beträgt  8  Ctm.  und  eben  so  viel  beträgt  zusammen- 
genommen der  höhere  Darmbeinstachel,  2  Ctm.  Trochanterhöhe  4  Ctm., 
Ernährungsmangel  2  Ctm.  Dagegen  klammern  sich  die  Zweifel  an  jenen 
rundlichen  Körper,  welcher  fdr  den  Schenkelkopf  gehalten  wird,  und 
fdr  welches,  wie  ich  oben  gezeigt,  sehr  leicht  jenes  Osteophyt  gehalten 
werden  kann  ,  welches  die  Gestalt  des  Kopfes  nachahmend  sich  Ober  den 
Pfannenrand  aufthürmt.  2.  Ist  das  Maass  der  Verkürzung,  welches  auf 
die  Contractur  im  Haftgelenke  fällt,  gar  nicht  in  Anschlag  gebracht  und 
doch  heisst  es  pag.  90,  Z.  11:  „die  Spannung  der  Beuger  und  Zuzieher 
war  stark/'  8.  Erregt  der  Passus,  „dass  sich  der  Oberschenkel  am 
Darmbein  verschieben  lasse,'*  mehr  als  Misstrauen  gegen  die  ganze  Sache. 
Pag.  82,  Z.  27  heisst  es:  „die  Magerkeit  des  Knabens  gestattet  mir  das 
durch  den  Zug  veranlasste  allmälige  Vorwärtsschreiten  des  luxirten  G  e- 
lenkskopfes  genau  wahrzunehmen!  und  in  10  bis  1 2  Tagen 
war  die  Reposition  ausgeführt.  Da  der  ganze  Weg  4  Ctm.  betrug,  so 
machte  der  Gelenkkopf  beiläufig  ^3  Ctm.  oder  1  V2  Linie  des  Tages. 
Über  ein  so  feines  Gefühl,  welches  eine  Ortsveränderung  von  1  V,  Linien 
auf  24  Stunden  vertheilt  wahrnimmt,  mein  Staunen  bezeichnend 
auszudrücken ,  bin  ich  in  der  That  in  Verlegenheit ! 

Nach  beiläufig  sieben  Monaten  war  die  Cur  zu  Ende  und  die  Maasse, 
die  jetzt  angegeben  werden,  scheinen  mir  wenig  zu  stimmen,  denn  hier 
heisst  es  pag.  96,  Z.  17:  „der  Rollhügel  stand  noch  um  1  Ctm.  höher." 
Die  Verkürzung  durch  Ernährungsmangel  betrug  2  Ctm.,  also  zusammen 
8  Ctm.  und  dennoch  heisst  es  im  Eingange  pag.  64,  Z.  17:  „beide 
Schenkel  hatten  gleiche  Länge  uud  gleiche  Richtung,^'  aber  die  Aus- 
gleichung geschieht  nicht  etwa  durch  tiefem  Stand  des  Beckens,  denn 
dieser  vordere  Darmbeinstachel  war  pag.  94,  Z.  6  blos  um  ein 
Ctm.  tiefer. 
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VI.  Fall.  I.  S.  wurde  am  19.  October  1853  in  die  Anstalt 
des  Verfassers  aufgenommen,  obwohl  die  Folgen  einer  Hnkseitigen 
Hoftgelenksentzündung  15  Jahre  bestanden  I  Bei  der  Aufnahme 
war  der  Abstand  der  Ferse  vom  Boden  5  Ctm.  Die  Pfanne  war  leer  und 
der  Gelenkkopf  an  der  hintern  Darmbeinfläche  zu  fühlen.  Der  Ober- 
schenkel in  der  Adduetion  und  Beugung;  das  Becken  macht  die  Bewe- 
gungen mit,  der  Trochanter  steht  dem  Kamme  des  Darmbeins  um  2 
Ctm.  näher,  Emährungsmangel  beträgt  2  Vj  Ctm.  Der  innere  Knorren 
des  Oberschenkels  steht  dem  vordem  obern  Darmbeinstachel  um  7  Ctm. 
näher.  Warum  f&r  einen  Abstand  der  Ferse  von  1 0  Ctm.  ein  Absatz 
von  1 4  Ctm.  unter  die  Ferse  gelegt  wurde,  ist  nicht  zu  begreifen  und 
macht  freilich  wohl  dem  orthopädischen  Talente  eines  Wiener  Schusters 
wenig  Ehre.  Obwohl  der  Schenkelkopf  (Seite  1  5)  auf  seiner  neuen 
Stelle  war;  obwohl  die  künstliche  Gelenksverbindung  mit  dem  Darmbein 
nach  des  Verfassers  Vermuthung  eine  sehr  feste  sein  musste,  gelang  es 
dem  Verfasser  schon  am  dritten  Tage,  den  Gelenkskopf  über  den  hintern 
Ffannenrand  hinüber  auf  seinen  alten  Platz  zu  bringen !  I  f  Sogar  den 
Pfannenrand  konnte  man  durch  das  Gefühl  wahrnehmen  I !  Nach  sechs 
Monaten  war  die  Cur  beendigt;  die  Verkürzung  der  Achillessehne  war 
ohne  S  ehnenschnitt  in  drei  Tagen  für  immer  gehoben  !!1 
Fünf  Monate  später  gemessen  war  nur  eine  geringe  Differenz  beider 
Beine ,  die  der  Verfasser  auf  die  Schwierigkeit  des  Jessens  und  auf 
das  noch  nicht  gänzliche  Vordringen  in  die  Pfanne  schob.  Was  von 
einem  solchen  Pfannenrest  zu  halten  ist,  habe  ich  oben  gezeigt.  Übri- 
gens gibt  es  in  dieser  Geschichte  so  viel  des  Unglaublichen,  dass 
ich  fragen  möchte,  „hat  je  ein  Chirurg  den  Muth  gehabt,  Behaup- 
tungen aufzustellen,  die  so  grell  jeder  Erfahrung  ins  Gesicht  schla- 
gen, wie  die  als  Thatsachen  angeführte  Leistungen  des  Maschinisten 
W.  —  Einen  Spitzfuss  in  drei  Tagen  ohne  Sehnenschnitt  heilen!  — 
Eine  Behauptung,  die  die  Lehren  einer  jeden  Schule  verhöhnt  — 
die  die  Leistungen  einer  jeden  Anstalt  weit  hinter  die  Anmassung 
einer  Lärmtrompete  drängt,  mit  bescheidenen  Zweifeln  begegnen, 
hiesse  die  Gutmüthigkeit  und  Noblesse  zu  weit  treiben.  Diese  Be- 
hauptung lässt  nur  die  einzige  Erklärung  zu,  dass  Hr.  W.  nicht  einmal 
weiss,  was  man  unter  Pes  equums  versteht,  und  dass  er  die  functionelle 
Streckung  des  Fusses,  die  die  Kranken  machen,  um  mit  den  Fussspitzen 
auf  den  Boden  zu  gelangen,  für  eine  Contractur  hielt. 

VIL  Fall.  Ein  1 4jähriger  Knabe  litt  ein  Jahr  vorher  an  einer 
Hüftgelenksentzündung  der  linken  Seite ,  die  mit  Caries  und  Knochen- 
exfoliation  endete.  Bei  der  Aufnahme  steht  das  linke  Becken  höher. 
Ausgerenkter  Scbenkelkopf  deutlich  nach  hinten  zu  fühlen  ,  am  obern 
Rand  des  grossen  Httftausschnittes.  Der  Trochanter  steht  dem  Darm- 
beinkamme um  8  Ctm.  näher.  Die  Contractur  des  Hüftgelenkes  und 
die  Adduetion  des  Beines  ist  bedeutend.  Der  Darmbein  Stachel  steht 
dem  innern  Knorren  des  Oberschenkels  um  8  Ctm.  näher ,  das  Becken 
macht  Beuge-  und  Streckbewegung  mit.  Im  Verlaufe  der  Cur  tritt  nichts 
Besonderes  auf,  als  dass  der  Gurtenzug  ein  solches  Wundsein  erzeugte, 
dass  mehrere  Wochen  ausgesetzt  werden  mussten»   was  sich  mehrmal 
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wiederholte.  Gleich  darauf  wurde  die  Contractur  im  HaftgeWnke  ge- 
heilt ;  endlich  die  starke  Zuziehung  mittelst  Zug  in  Adduction ;  und  das 
alles  geschah ,  wenn  ich  mich  in  der  Berechnung  nicht  irre ,  in  1 5  Mo- 
naten. Wie  kommt  es  wohl,  dass  an  der  gesunden  Seite  die  Entfernung 
des  Trochanters  vom  Darmbeinkamnie  vor  dor  Cur  pag.  106,  Z*  12  17 
Ctm,  und  nach  der  Cur  pag.  112,  Z.  4  15  Ctm.  betrug.  Nach  der  Cur 
wäre  also  der  Unterschied  der  Entfernung  der  Trochanteren  zum  Darm- 
beinkamme bis  auf  1  Ctm*  ausgeglichen,  aber  nicht  dadurch,  dass  der  linke 
Trochanter  herunter  gezogen,  sondern  dadurch,  dass  der  gesunde  hinaufge- 
führt erscheint  und  zwar  um  2  Ctm.  I  Wie  ich  mir  zum  Schlüsse  noch  ein- 
mal alle  diese  Fälle  vorstelle ,  so  drängt  sich  mir  die  Ueberzeugung  auf, 
die  ich  ganz  unumwunden  hier  ausspreche  zum  Beweis,  dass  ich  zum  Hrn. 
W.  das  Vertrauen  habe ,  dass  es  um  Wahrheit  und  nicht  um  Scheinleistung 
zu  thun  sei.  Hr.  W.  hat  es  mit  dem  Ausgange  der  Coxalgie  in  soge- 
nannte falsche  Anchylose  zu  thun  gehabt,  wobei  das  Bein  wie  gewöhn- 
lich nach  Substanzverlust  am  Kopfe  und  Pfanne  in  Adduction  und 
Flexion  zum  Becken  geheilt  ist.  Wenn  die  Messungen  ohne  Täuschun- 
gen richtig  sind  und  wenn  die  Messung,  die  er  zu  Ende  der  Cur  angibt, 
sich  behauptet  hat,  dann  ist  es  ihm  gelungen,  den  Fuss  durch  forcirte 
Extension  in  senkrechte  Stellung  zurück  zu  bringen,  eine  Aufgabe,  die 
der  Eine  durch  allmälige  Extension,  der  Andere  durch  forcirte  Adduction 
(brisement  forc^  oder  extension  brusque)  zu  erreichen  anstrebt  und  in 
der  That  öfter  erreicht. 


Compendiam  der  chinir^ischen  Operationslehre^ 

von  Dr.  Wenzel  Li  n  hart,  Professor  der  prakt«  Chirurgie 

in  Würzburg. 

(Wien  1865,  bei  Brau  mal  1er.) 


Es  ist  ein  nicht  ungewöhnlicher  Vorgang,  dass  bescheidene 
Autoren  ihre  Werke  Aber  vielfach  bearbeitete  Materien  mit  einer 
Art  Entschuldigung  oder  Rechtfertigung  des  Erscheinens  derselben 
bevorworten.  Eine  gleiche  Ursache  mag  den  in  der  Wissenschaft* 
liehen  Welt  rühmlich  bekannten  Autor  des  vorliegenden  Buches 
veranlasst  haben,  demselben  den  bescheidenen  Titel  eines  Cora- 
pendiums  zu  geben,  das  er  in  der  Absicht  geschrieben  habe, 
»Schülern  und  Anfangern  das  Studium  der  opera- 
tiven Chirurgie  zu  erleichtern.^  Den  Namen  eines 
Compendiums  bestreitet  schon  die  Grösse  des  Werkes  (es  enthalt 
750  Seiten),  ebenso  wie  die  Reichhaltigkeit  und  Ausführlichkeit 
des  Inhalts  es  eher  zu  einem  Lehrbuche  stempelt  und  die 
Menge  des  darin  gebotenen  Neuen,  so  wie  die  ausgezeichnete 
klare  und  übersichtliche  Darstellung  des  Bekannten  dasselbe  nicht 
blos  für  Schüler  und  Anfanger  geeignet  machen,  indem  es  auch 
dem  erfahrenen  Chirurgen  und  Anatomen  viel  des  Interessanten 
bietet. 

Vorzüglich  sind  es  zwei  Eigenschaften,  die  den  besondern 
Werth  des  Buchesausmachen,  nämlich:  die  ausgezeichnete 
anatomische  Darstellung^  durchwegs  nach  eigener  An- 
schauung bearbeitet,  in  vielen  Partien  neu  und  dem  operativen 
Theile  nicht  blos  beigegeben,  sondern  überall  zu  Grunde 
gelegt  und  als  rother  Faden  sich  durch  das  ganze  Buch  fort- 
spinnend —  und  die  vorur theilsf r eie  Nuchternhei 
und  Objectivitat  der  Anschauung  und  Darstellung. 
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Das  Bach  zerfällt  ähnlich  dem  Malgaigne*8chen  Lehr« 
buche  in  einen  allgemeinen  und  speci eilen  TheiK  Nach 
Vorausschickung  einiger  allgemeiner  Begriffe  fasst  der  Autor  die 
ganze  operative  Chirurgie  in  die  Begriffe  der  Trennung  und 
Vereinigung  zusammen,  behandelt  unter  ersterer  Bezeichnung 
die  verschiedenen  Schnittfuhrungen,  den  Stich,  subcut.  Schnitt  und 
das  Glüheisen,  dem  die  Moxen,  Fontanell  und  das  Haarseil  kurz 
angereiht  werden.  In  der  zweiten  Abtheilung  (Vereinigung)  wird 
die  Anlegung  der  Heftpflaster  und  Näihe  besprochen.  In  einem 
Anhange  werden  die  Anästhetica,  namentlich  der  Schwefeläfher 
und  das  Chloroform  und  ihre  Unterschiede  ausführlich  erörtert 
und  spricht  sich  Verf«  für  das  Chloroform  aus.  Dem  Capitei  über 
Blutstillung  folgen  die  Operationen  an  den  Arterien  und 
zwar  die  Ligatur  derselben  in  der  Continuität  im  Allgemeinen  und 
die  Besprechung  der  einzelnen  Unterbindungen.  Dieser  ist  eine  sehr 
genaue  und  übersichtliche  Topographie  vorausgeschickt  und  die 
Präparationsweise  der  betreffenden  Gegend  angegeben,  die  wohl 
etwas  über  Gebuhr  ausgedehnt  und  auf  das  Bedurfniss  des  An- 
fängers berechnet  erscheint;  eben  so  ist  bei  der  Wahl  der  Unter- 
bindungsstelle vorzüglich  auf  anat.  Verhältnisse  Rücksicht  genom- 
men. Bei  der  Unterbindung  der  Carotis  bemerkt  Verf«,  dass  das 
Tub.  Chassaignaci  wohl  einen  Anhaltspunkt  für  die  Stelle  der  Unter- 
bindung, aber  nicht  für  das  Finden  der  Arterie  abgeben  könne, 
da  man  stets  die  Arterie  früher  als  das  Tuberculum  finde  und  bei 
Verdrängung  derselben  dieses  auch  nichts  nutze«  Den  Unterbin- 
dungen am  untern  Aortensystem  schickt  der  Verf.  die  Bemerkung 
voraus,  dass,  da  alle  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  liegenden 
Arterien  dieses  Systems  hinter  dem  Bauchfell  befindlich,  der 
Schnitt  in  die  Bauchwandungen  an  irgend  einer  Stelle  die  Um- 
schlagsfalle des  zur  Seite  zu  schiebenden  Peritonäums  treffen 
muss.  Bei  der  Unterbindung  der  Femoralis,  deren  Topographie 
durch  eine  besonders  gelungene  Abbildung  illustrirt  ist,  hält  Verf. 
den  von  Langenbeck  angegebenen  Anhaltspunkt  (die  Furche 
zwischen  den  Mm.  adduct.  und  vast.)  für  den  zweckmässigsten 
und  macht  bei  der  Operation  vorzüglich  auf  die  Wichtigkeit  der 
vorläufigen  Durchtrennung  der  hintern  Wand  der  Scheide  des 
Sartorius  aufmerksam^  bevor  man  zur  Isolirung  der  Art.  schreitet 

Das  nun  folgende,  durch  zwar  rohe,  aber  deutliche  schema- 
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tische  Zeichnungen  illustrirte  Cnpitel  über  OperaKion  der 
Aneurysmen  ist  namentlich  in  dem  pathologisch-anatomischen 
Theil  sehr  klar  und  belehrend,  und  die  verschiedenen  Methoden 
mit  dem  Vorgang  bei  der  Selbstheilung  der  Aneurysmen  in  Ein* 
klang  gebracht  und  darnach  die  Indication  gestellt.  Bei  den  Ope- 
rationen an  Venen  spricht  sich  Verf.  etwas  zu  umständlich  über 
mehrere,  ohnehin  als  obsolet  betrachtete  Verfahrungsweisen  bei  der 
Varicocele  aus  und  bemerkt,  dass  überhaupt  gar  kein  Ver- 
fahren absolut  angezeigt  sei,  hall  jedoch  die  Compression  und  die 
subcutane  Ligatur  für  die  am  wenigsten  gefährlichen  und  den 
Bedingungen  der  Heilung  am  entsprechendsten.  Ebenso  verwirft 
er  aus  anat.  wie  therapeutischen  Gründen  jedes  operative  Ver- 
fahren bei  Varices  an  den  Unterextremitäten. 

In  einem  Anhange  erörtert  Verf.  die  Gefahren  des  Luftein- 
tritts in  die'  Venen,  gibt  prophylactische,  wie  therapeutische  Mass- 
nahmen an,  empfiehlt  unter  letzteren  vorzuglich  das  W  a  1 1  m  a  n  n'sche 
Verfahren  —  doch  entspricht  die  beigegebene  Abbildung  dem  Texte 
nicht. 

Die  Operationen  am  Ner  vensystem  enthalten  die 
Neurolomien  des  Supra*  und  Infraorbitalis,  max.  inf.,  hypogioss. 
und  ischiad.  Jeder  einzelnen  ist  wieder  eine  sehr  genaue  Topo- 
graphie vorausgeschickt.  Die  etwas  umständliche  Besehreibung 
der  Resection  des  Facialis  hätte  fuglich  wegbleiben  können.  Bei 
der  Neurotomie  des  Inframax.  macht  Verf.  die  Bemerkung,  das« 
bei  dem  Ausbohren  der  Scheibe  die  untere  innere  Hälfte  schon 
früher  in  das  Bereich  des  Unterkiefercanals  gelange,  und  dass  man 
daher  nach  vorläufiger  Ausbohrung  der  äussern  obern  Hälfte  der 
Knochenscheibe  das  übrige  mit  Meissel  und  Hammer  trennen 
müsse.  Diese  Bemerkung  ist  nicht  unwichtig,  weil  man,  wie  Bei- 
spiele bewiesen  haben,  durch  Nichtbeachtung  dieser  Regel  mit  dem 
Trepan  in  den  Unter kiefercanal  geräth^  leicht  die  Arterie  einreiset 
und  dadurch  eine  schwer  zu  stillende   Blutung  erhält. 

Den  Sehnen-  und  Muskeldurchs  chneidungen 
weist  Verf.  ihren  geziemenden  Platz  in  der  dermaligen  Orthopädie, 
meist  als  Voract  einer  mechanischen  Behandlungsweise,  an;  die 
Geschichte  und  Indicationen  derselben  sind  kurz  und  klar  gefasst, 
ebenso  der  Heilungsprocess  beschrieben.  Bei  der  Durchschneidung 
des  Sternocieidomast.  wählt  Verf.  die  Gegend  der  Ursprungsköpfe 
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dieses  Muskels,  die  er  einzeln  Tfir  sich  von  der  Tiefe  nach  der 
Oberflache  zn  durchschneidet,  umgekehrt  bei  der  Achillessehne, 
den  Sphincter  ani  ralh  er  sammt  der  Haut  zu  durchschneiden 
(Boyer). 

Das  Capilel  über  Amputationen  and  Resectionen,  den 
Schluss  des  ersten  Theils  bildend ,  gehört  zu  den  bestge^chnV 
benen  desselben  und  verräth  überall  den  praktischen  und  wohl- 
erfahrenen Chirurgen.  Verf.  beschreibt  alle  Methoden,  und  krjtisirt 
dieselben  vom  anatomischen  und  therapeutischen  Standpunkte 
sehr  gut,  worauf  diejenigen,  die  er  für  die  passendsten  hält,  aus- 
fuhrlich beschrieben  werden.  Die  vielfach  besprochene  Frage  über 
Früh-  oder  Spätamputation  wird  dahin  erledigt,  dass,  mit  Aus- 
nahme der  Fälle  von  momentaner  Lebensgefahr,  diess  der  spe^ 
ciellen  Erfahrung  und  Überzeugung  des  Operateurs  anheim  gestellt 
bleiben  müsse  —  ein  mit  Rucksicht  auf  die  vielfachen  Controversen 
wahrheitsgetreuer  Ausspruch,  wobei  nur  zu  bedauern,  dass  Verf. 
nicht  eben  seine  specielle  Erfahrung  und  Oberzeugung  anfuhrt. 
Die  verschiedenen  Methoden  im  Allgemeinen  anlangend,  neigt  sich 
Verf.  mehr  dem  zweizeiligen  Zirkelschnitt  zu,  den  Lappenschnitt 
namentlich  bei  ungleicbmässiger  Zerstörung  der  Weichtheile  in 
Anspruch  nehmend  und  bemerkt,  dass  in  Fällen,  wo  die  Wunde 
ohnehin  offen  bleiben  muss,  der  Zirkelschnitl  viel  zweckmässiger 
sei.  Die  Nachbehandlung  anlangend,  empfiehlt  er  die  schnelle  Ver- 
einigung in  allen  Fällen  ausser  bei  zu  furchlender  Blutung  zu  ver- 
suchen, jedoch  stets  an  der  Stelle,  wo  die  Ligalurfäden  liegen, 
einen  Theil  der  Wunde  sfür  den  Biterausfluss  offen  zu  lassen. 

Den  einzelnen  Amputationen  ist  eine  auf  diese  vorzuglich 
Bezugnehmende  Anatomie  vorangeschickt ,  die  viele  praktische 
Bemerkungen  enthält.  Bei  der  Amputation  des  Unterschen- 
kels macht  Verfasser  insbesondere  auf  die  Lage  der  TibiaL  ant. 
und  die  mehrfache  Verletzung  und  dadurch  erschwerte  Blutstillung 
bei  der  gewöhnlichen  Amputationsweise  aufmerksam  und  gibt  zur 
Verhütung  dieses  Übelstandes  sein  bereits  in  dieser  Zeitschrift 
(ß.  Jahrgang,  Maihefl)  mitgelheiltes  Verfahren  an,  bestehend  iti 
Durchtrennung  der  Fascia  nach  geführtem  Muskelschnilte  an  der 
Kante  der  Tibia  und  Fibula  und  Anspannung  des  kleinen,  die  Ar- 
terie enthaltenden  Lappens  vor  Durchschneidung  desselben;  ein 
Verfahren,  das,   wie  Ref.  sich  mehrfach  überzeugte,  sehr  zweck- 
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massig  ist  and  die  Blutstillung  nach  der  Operation  wesentlich  er- 
leichtert. Das  Lennoir'sche  Verfahren  missbilligt  Verf.  ganz.  Bei 
der  Enucleation  am  Handgelenk  empfiehlt  er  den  zwei- 
zeitigen Zirkelschnitl  und  das  Bindringen  in  s  Gelenk  von  der  Ra- 
dialseite aus;  bei  der  Enucleation  im  Ellbogenlenk  den 
doppelten  Lappenschnilt  und  die  Eröffnung  des  Gelenks  von  rück- 
wärts her,  das  Eindringen  von  der  Volarseile  mittelst  Durchstich 
widerrathend.  Der  Überblick  über  die  vielfachen  Lappenschnitle 
bei  der  Enucleation  des  Oberarms  wird  durch  Betrach- 
tung der  Beziehungen  des  Lappens  zum  Deltamuskel  sehr  erleich- 
tert. —  Den  Enucleationen  am  Fusse  ist  eine  sehr  in- 
st r  u  c  t  i  v  e  Betrachtung  des  Fusses  im  Allgemeinen  vorausge- 
schickt^ der  mit  den  schematischen  Zeichnungen  verschiedener 
Durchschnitte  des  Fussgelenks  einen  sehr  guten  Anhaltspunkt  für 
die  Übersicht  und  Beurlheilung  der  verschiedenen  Bnucleations- 
methoden  gewahrt,  dagegen  ist  die  Fig.  166  (das  Resultat  der 
L  i  s  f r  a  n c'schen  Enucleation  darstellend)  unbegreiflich  schlecht  — 
die  schiefe  Schnittführung  nach  Guthrie,  der  Verfasser  das 
Wort  redet,  entspricht  nämlich  dem  linken  Fuss,  während  die 
Bnucleationsflächen   der  Knochen  dem  rechten  Fuss  angehören. 

Beider  Enucleation  nach  Chopart  empfiehlt  Verf. 
im  Falle  der  Wahl  die  Bildung  zweier  Lappen  und  zwar  etwas 
schräg  gestellt,  weil  diese  die  meisten  Weichlheile.  enthalten  und 
die  Narbe  nicht  in  die  Sohle  zu  liegen  kömmt;  die  beigegebenen 
Abbildungen  sind  sehr  roh,  ebenso  Fig.  174. 

Die  Enucleation  im  Tibi otarsalge lenke  (sogenannte 
Syme'sche  Methode)  wird  vom  Verf.  Jäger  zugeschrieben 
und  ein  Citat  desselben  angeführt;  hiebe!  räth  Verf,  die  Achilles- 
sehne nicht  wie  Syme  gethan  von  rückwärts  her  ober  der  In- 
sentionsstelle  zu  durchschneiden,  sondern  von  vorne  her  einzu- 
dringen und  dieselbe  durch  kleine,  dicht  am  Knochen  geführte 
Messerzüge  vom  Fersenhöcker  loszulösen,  wodurch  allerdings  die 
nach  dem  Syme' sehen  Verfahren  gewohnlich  zurückbleibende  sehr 
dünne  Hautstelle  ein  Polster  dicht  adhärirender  Weichtheile  erhalt, 
die  ihr  Necrosiren  nicht  so  leicht  zulassen.  Dass  dieser  Umstand 
wesentliche  Berücksichtigung  und  das  Verfahren  Nachahmung  ver- 
diene, gehl  noch  daraus  hervor,  dass  auch  Pirogoff  (Kb'n. 
Chirurg.  1.  Heft,  Leipzig  l'854)  das  Verbundenbleiben  der  Haut 
mit  der   fibrösen    Scheide   der  Achillessehne    als   Vorzug   seiner 
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osleoplastischenVerlängerungdes  Unterschenkel»  vor  der 
Bnuclealionnach  Syme  rühmt.  Die  Zarücklassung  de«  Aäiragalus 
wird  mit  Recht  g^anz  verworfen,  die  Pirogo f fache  Methode 
aU  Anhang  zum  S  y  m  e'schen  Verfahren  beschrieben.  Die  schwächste 
Seile  derselben  findet  Verf.  in  der  nothwendigen  starken  Drehung 
des  hintern  Forlsalzes  vom  Fersenbein ,  die  beinahe  45^  betragen 
muss  und  durch  die  Achillessehne  und  selbst  nach  Durchtrennung 
derselben  durch  die  Fascien  verhindert  werde.  Es  sei  demnach 
entweder  eine  sehr  stark  nach  oben  sehende  Sägefläche  nolhwen* 
dig,  oder  das  Absägen  eines  grossen  Stuckes  von  beiden  Unter- 
schenkelknochen, wodurch  die  beabsichtigte  Verlängerung  wieder 
verringert  wird.  Im  ersten  Falle  wird  ausserdem  noch  die  Stel- 
lung des  Fersenhöckers  eine  zum  Gehen  unbrauchbare. 

Bei  der  K  n  i  e ex  a  r  t  i  c  u  1  a  t  i  0  n  empfiehlt  Verf.  den  Ovalar- 
schnitt  mit  Zurucklassung  von  Wadenmusculatur  und  spricht  sich 
für  die  Erhaltung  der  Palella  aus. 

Von  den  Resectionen  sind  vorzuglich  die  Gelenksre- 
Sectio nen  abgehandelt  und  ihr  Werth  hervorgehoben.  Bei  den 
Resectionen  im  Handgelenk  wird  das  Verfahren  von 
Bourgery  mit  seitlichen  Einschnitten  empfohlen ;  im  E 1 1- 
bogengelenk  die  Bildung  eines  halbmondförmigen  Lappens 
(Wattmann's  BogenschnitI)  mit  Schonung  des  Nv.  ulnaris, 
ohne  Bloslegung  desselben,  Verf.  empfiehlt  jedoch  vorher  das 
Gelenk  vom  Radius  aus  zu  öffnen.  Auf  die  Erhaltung  des  langen 
Kopfes  der  Bicepssehne  beiResection  des  Oberarmkopfes 
legt  Verf.  keinen  Werth,  eben  so  wenig  auf  die  Resectionen  am 
Fuss.  Die  Resection  des  Kniegelenks  empfiehlt  Verf.  nicht, 
räth  jedenfalls  einen  Theil  der  Bpiphysen  zurückzulassen.  Über 
die  Resection  des  Hüftgelenks  hält  er  mi>  Rücksicht  auf 
die  glücklichen  Resultate  White*s  mit  seinem  Urlbeile  zurück 
und  beschreibt  eine  blos  dem  Cadaver  entnommene  Methode ,  die 
nur  auf  normale  Verhältnisse  des  Gelenks  berechnet  scheint. 

Der  s  p  e  c  i  e  1 1  e  Theil  beginnt  mit  den  Operationen  am  Kopfe. 
Bei  den  Indicationen  für  die  Trep  a  ratio n  spricht  sich  Verf. 
über  die  Frage  ob  Früh-  oder  Spällrepanation  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  der  Amputation  aus,  dass  diess  der  speciellen  Ansicht 
imd  Überzeugung  des  Operateurs  anheim  gestellt  werden  müsse, 
stellt  aber  dennoch   bestimmte  Indicationen  für  diese  Operation 
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auf.  Der  Beschreibung  derselben  ist  eine  gute  Abbildung  des 
Verfahrens  mit  denn  Linsenmesser  beigegeben. 

In  der  den  Operationen  am  Unterkiefer  vorausge- 
schickten Anatomie  macht  Verf.  auf  die  tiefe  Lage  der  Art. 
max.  int.  aufmerksam,  die  nur  bei  Exarticulalion  des  Astes  in 
Betrachtung  komme  und  auch  da  um  die  ganze  Breite  der  Ur- 
sprungsstelle des  Pteryg.  int.,  aUo  um  mehr  als  1  Zoll  tiefer 
hege,  folglich,  wenn  man  sich  dicht  am  Knochen  hält,  vollkom- 
men geschützt  sei.  Verf.  macht  weiters  darauf  aufmerksam, 
dass  durch  die  starke  Retraction  der  bei  dieser  Operation  oft 
durchschnillenen  Art.  alveol.  inf.  die  Blutung  aus  dieser  sehr  hoch 
erscheine  und  da  dieselbe  oft  sehr  stark  ist,  und  sich  doch  wie- 
der von  selbst  stillt,  zu  der  in  doppelter  Weise  unrichtigen  Be- 
hauptung Veranlassung  gebe,  dass  bei  der  Unterkieferresection 
die  Art.  max.  int.  häufig  durchschnitten  werde  (was  nur  bei 
sehr  roher  Manipulation  möglich  ist),  die  Blutung  aus  derselben 
jedoch  gefahrlos  sei  und  von  selbst  stehe.  Für  diese  Re- 
section  empfiehlt  Verf.  einen  dreieckigen  Lappen  mit  unterer  Basis, 
hält  jedoch  alle  Methoden  in  Bezug  des  Grades  der  durch  dieselben 
gesetzten  Verwundung  für  gleich ,  die  Insertion  des  Temparolis, 
die  Kapsel  und  den  Ptergg.  ext.  räth  er  mit  der  krummen  Scheere 
zu  trennen.  Fär  die  Entfernung  des  ganzen  Unterkiefers 
wird  die  Durchsägung  am  Kinn  und  die  Entfernung  jedes  einzel- 
nen Theils  für  sich  empfohlen.  Bei  der  Gaumennath  räth 
Verf.  das  Verfahren  von  Graefe  an,  jedoch  bei  der  Abtragung 
der  Spaltenränder  etwas  ober  dem  freien  Rande  des  Gaumense- 
gels mit  nach  aufwIrts  geric^^ler  Schneide  einzustechen ,  was 
den  Vortheif  hat,  dass  keine '^traction  des  Gaumensegels  statt 
finde,  wodurch  der  Schnitt  uneben  wird. 

Bei  der  Tonsillotomie  wird  daraufhingewiesen,  da3s 
die  Carotis  int.  ungefähr  1  Zoll  hinter  der  Mandel  liege,  daher 
nicht  durch  Hervorziehen  der  letzteren  mitgezogen  und  verletzt 
werden  könne;  Verf.  bildet  zugleich  eine  von  ihm  angegebene  Modi- 
fication  der  Guillotine  ab,  ohne  jedoch  einige  gegen  deren  prak- 
tische Brauchbarkeit  selbst  erhobene  Bedenken  zu  verschweigen. 

Bei  der  Exstirpation  der  Parolis  wird  auf  die  dichte 
Adhärenz  der  Fase,  poratideo-masset.  und  ihrer  Fortsätze  an  die 
Parotis  und  die  Unwahrheit  der  Behauptung  aufmerksam  gemacht, 
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ifkss  man  nach  Spaltung  dieser  ,,KHpsel*^  die  Parolis  leicht 
auslösen  könne.  Verr.  hält  überhaupt  diese  Operation  FQr  eine 
der  schwierigsten  und  gefährlichsten  und  bezweifelt,  dass  jene, 
welche  das  Gegentheil  behaupten ,  wirklich  die  Parolis  und  nicht 
eine  auf  der  atrophirten  Druse  sitzende  Neubildung  exstirpirt  ha- 
ben. Eine  vorlaufige  Unierbindung  der  Carotis  hält  er  für  über- 
flüssig, räth  aber  den  gegen  den  Pharynx  sich  erstreckenden 
Theil  mit  stumpfen  Werkzeugen  zu  isoliren,  die  gleichfalls  frei 
gemachte  Carot.  ext.  und  die  V.  facial.  post.  hervorzuziehen  und 
vor  der  Durchschneidung  zu  unterbinden,  dann  erst  die  Ge- 
schwulst vollkommen  zu  entfernen. 

Bei  der  Operation  der  Speichelfistel  wird  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  viele  ßackenfisteln  fär  Fisteln  am  Duct. 
stenon  ausgegeben  werden,  desswegen  auch  die  Anatomie  dieses 
letzteren  genauer  ausgeführt  und  auf  dieselbe  bei  der  Beurthei- 
iutig  der  Methoden  mehr  Rücksicht  genommen  wird ,  als  diess 
bisher  geschah. 

Bei  der  Oesopha  goto  mie  spricht  sich  Verf.  aus  analo* 
mischen  Gründen  blos  für  die  Guattanische  Methode  aus.  Bei 
den  Operationen  an  der  Schilddrüse  bestreitet  Verf.  die 
bei  einigen  Methoden  angegebene  Gefahrlosigkeit,  hält  alle  für 
mehr  weniger  gefährlich  und  tritt  namentlich  Bonnet's  Sophiste* 
rei   hinsichtlich  des  mit  Chlorzink  bestrichenen  Haarseils  entgegen. 

Beider  Am  put.  mammae  macht  Verf.  auf  das  nicht  un- 
wichtige anatomische  verschiedene  Verhalten  der  Drüse  aufmerksam; 
bei  der  D  a  r  m  n  a  t  h  spricht  er  sich  dahin  aus ,  dass  dieselbe  in 
allen  Fällen  anzuwenden  sei ,  in  welchen  dieselbe  durch  die  Aus- 
dehnung der  äussern  Wunde  gestattet  ist  und  die  Knopfnath  mit 
Berücksichtigung  einzelner  Momente  allen  Bedingungen  entspreche. 
Ebenso  klar  und  logisch  ist  das  folgende  Capitel  über  Opera- 
tion des  Anus  präternaturalis.  Die  Lehre  von  den 
Hernien  ist  vom  Verf.  mit  besonderer  Vorliebe  behandelt  und 
enhäit  sehr  viel  Interessantes  und  Originelles.  Mit  der  Bildung  des 
Leistencanals  beginnend,  bezeichnet  er  die  gewöhnliche  Darstel- 
lungsweise als  einseitig,  weil  durch  dieselbe  die  Bildung  des 
Canals  beim  Weibe  nicht  erklärt  wird  und  als  un rieh  t ig.  Er 
leugnet  nämlich ,  dass  durch  Vorstülpung  der  Bauebdecken  durch 
den   herabrückenden  Hoden  drei  vollkommen   geschlossene  Säcke 
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gebildet  werden,  sondern  lässt  durch  Schrumpfung  des  mit  den 
Bedeckungen  verwachsenen  Hunter'schen  Leitbandes  drei  un- 
gleich lange  trichterförmige  Fortsätze  entstehen,  in  denen  der 
Hode  steckt ,  was  auf  gleiche  Weise  beim  Weibe  durch  das  Lig. 
rotund.  geschehe  und  durch  drei  schematische  Zeichnungen  erläu- 
tert wird.  Durch  seine  Darstellung  entfallt  auch  die  Annahme 
einer  Tun.  vogin.  com.  funic.  spermat.  et  testis  und  der  fasc. 
sperm.  ext.  Goop.  Auf  gleiche  Weise  wird  die  Bildung  des  Proc. 
vaginal.,  und  namentlich  des  Sei  Herrschen  Blind«äckchens  und 
des  Canal.  Nuckii  erklärt  und  macht  Verf.  auf  die  chirg.  Wich- 
tigkeit desselben  aufmerksam,  indem  es  die  Hern.  cong.  beim  zu- 
rückgebliebenen Hoden  erklärt.  Die  Präparation  des  Leistencanals 
ist  wohl  für  das  Verstand niss  gut,  erscheint  doch  etwas  zu  breit, 
am  Schluss  derselben  bei  Besprechung  der  verschiedenen  Arten 
von  Leistenhernien  wagt  Verf.  die  ganz  wahre  und  treffende  Be- 
merkung, dass  die  Scarpa'sche  Unterscheidung  der  zwei  Arten 
von  Leistenhernien  viel  unnützes  Aufsehen  in  operativer  und  dia- 
gnostischer Beziehung  gemacht  habe  und  beschreibt  ausserdem 
noch  zwei  sehr  seltene  Arten  von  Hernien,  die  er  beobachtet 
und  deren  eine,  mit  Verstulpung  der  Art.  epigaslr,  er  abbildet 
(von  Hyrtl  ist  ein  gleicher  Fall  beobachtet  worden).  Die  Be- 
schreibung von  der  Schichtung  der  Hernien,  wie  sie  Verf. 
gibt  und  abbildet,  ist  eine  treffliche  und  wahrhaft  vorurtheils- 
frei  und  naturgetreu  der  objectiven  Beobachtung  entnommen,  die 
Schichtung  der  H.  ing.  ist  eine  verschiedene ,  je  nachdem  dieselbe 
unterhalb  ihres  Austritts  aus  dem  Leistencanal  (H.  compl.)  oder 
innerhalb  dieses  letztern  (H.  ing.  compl.)  präparirt  oder  operirt 
wird.  Alle  übrigen  Verhältnisse  hält  er  für  gleich- 
giltig.  Die  Haut  und  alles  mit  ihr  verschiebbare  Bindegewebe 
bildet  und  gehört  der  Fasc.  supfc.  an,  nach  deren  Spaltung 
man  die  Bruchgeschwulst  mit  dem  Finger  umgehen  kann.  Die 
nun  folgende  straffe,  glänzende,  verschieden  dicke  (bei  alten 
Hernien  bedeutende)  Schichte,  die  sich  beim  Leistenbruche,  nach 
aufwärts  verfolgt,  in  drei,  aus  den  Sehnen  des  Obliq.  ext.,  dem 
Muskelrand  des  Obl.  int.  und  transvers.  und  der  Fasc.  transvers. 
gebildete  Schichten  theilt,  nennt  Verf.  die  Fasc.  propr.  herniae 
und  lässt  sie  durch  Dehnung  und  gleichzeitige  Verdickung  des 
den  Samenstrang  umgebenden  Zellgewebs  entstehen.    Dieser  folgt 
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unmillelbar  der  Bruchsack,  manchmal  durch  eine  ansehnliche 
Bindegewehsschichte  getrennt,  manchmal  mit  dem  fibrösen  Sacke 
kurzzellig  verbunden.  Verf.  verficht  die  Ansicht,  dass  diese 
seine  Pasc,  propr.  h.  ing. ,  die  von  Cooper  als  Fase,  sperm. 
ext.  beschrieben  ^wird,  kein  prarormirler  Sack,  sondern  eine  secun- 
däre  Bildung  aus  dem  den  Samensirang  ausserhalb  des  Leislenca* 
nais  umgebenden  Zellgewebe  sei,  mit  dem  Sectionsbefnnde  des 
Samenstrangs  bei  Hernien,  und  Ref.  muss  bezuglich  der  weitern 
Auseinandersetzung  auf  das  Buch  selbst  verweisen. 

In  ähnlicher  Weise  beschreibt  Verf.  die  Schichtung  der  H. 
incompl.  sen.  inlerst.  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  weder 
in  histol.  noch  operat.  Beziehung  ein  Uuterschied  zwischen  dem 
äussern  und  Innern  Leistenbruche  vorhanden  sei,  sondern 
bios  in  Bezug  auf  die  Lage  des  Samenstangs  innerhalb  des  Lei* 
stencanals.  Hievon  ausgebend,  kritisirt  Verf.  die  bisher  übliche 
Beschreibung  der  Leistenhernie* 

Die  Anal,  der  H.  femaral.  erörtert  er  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  er  diess  in  seiner,  über  diesen  Gegenstand  veröfTent- 
lichten  Monographie  gethan.  Ref.  glHubt,  dass  nur  der  histo« 
rische  Glanz,  welcher  die  bisher  übliche  Beschreibung  umgibt, 
sich  bisher  der  Annahme  dieser  klaren  und  einfachen  DarsteN 
lungsweise  entgegengestellt  hat.  Bei  der  H.  foram.  oval,  nimmt 
Verf.  auf  die  Neigung  des  Beckens  Rücksicht  und  glaubt,  die 
von  den  Autoren  angeführten  operirten  Falle  für  Femoralhernien 
haltend ,  dass  eine  Herniotomie  bei  diesen  Brüchen  kaum  je  vor- 
kommen dürfte.  Hinsichtlich  der  Entstehungsweise  der  Hernien 
vertheidigt  Verf.  die  langsame  und  organische  Entwicklung  der- 
selben (Roser).  Bezüglich  des  Wesens  der  1  ncarceration 
nimmt  er  von  mechanischer  Seite  nur  zwei  Arten  derselben  an: 
enge  Bruchpforte  oder  Verschlingung  der  Gedärme 
unter  einander  oder  um  einen  Netz  sträng  bei  geräumiger  ßruch- 
pforte.  Die  angegebenen  Stadien  der  Incarceration  lässt  er,  als 
weder  durch  die  Dauer,  noch  durch  die  Symptome  erkenntlich, 
nicht  als  Massstab  für  die  Indication  zur  Herniotomie  gelton.  Die 
lezlere  beschreibt  er  nach  drei  Grundtypen,  die  besser  in  zwei 
zusammenzufassen  waren :  Bioslegung  des  ßruchsacks  und  Durch- 
trennung der  Einklemmung  ausserhalb  desselben,  oder  Eröff- 
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nung  desselben  und  Durchlrennung  der  Einklenimung  inner- 
halb desselben,  was  entweder  mit  schneidenden  oder  stum- 
pfen Werkzeugen  geschehen  kann.  Den  Gebrauch  der  Hohl- 
sonde beim  Erweiterungsschnitt  verwirft  Verf.  ganzlich,  eine 
Verletzung  der  A.  epigastr.  furchtet  er  nicht ,  erwähnt  auch,  das« 
im  Wiener  Krankenhause  nie  etwas  dergleichen  vorgekommen. 
Die  Operationen  zur  Radi  calheiiung  freier  H.  ver- 
wirft Verf.  ganz,  da  sie  einen  gunstigen  Erfolg  nicht  einmal 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  lassen  und  meist  mit  bedeuten- 
der Gefahr  verbunden  sind,  —  beschreibt  jedoch  die  In  vag  i- 
nation  und  spricht  seine  subjective  Oberzeugung  aus,  dass 
nicht  E  i  n  Kranker  durch  dieselbe  radical  geheilt  wurde  und 
stellt  namentlich  in  Abrede ,  dass  es  leicht ,  noch  auch  in  ge- 
wissen Fallen  überhaupt  möglich  sei,  den  Bruchsack  zu  reponi- 
ren  und  illustrirt  diess  treffend  durch  einige  schemalische  Zeich- 
nungen. 

Bei  der  Operation  de  r  Mastdarm  fistel  wird  der 
Weis  s'sche  Spiegel  und  die  Abtragung  der  Callositalen  um  die 
Fistel  vorzuglich  empfohlen. 

Bei  der  Hydrocele,  die  durch  zweckmassige  Zeichnun- 
gen illustrirt  ist,  wird  den  anatomischen  Verhältnissen  insbeson- 
dere Rechnung  getragen  und  empfiehlt  Verf.  statt  der  gebräuch- 
lichen die  von  Seh  reger  vorgeschlagenen,  sehr  passenden  Benen- 
nungen ,  macht  auch  auf  die  möglichen  Verwechslungen  der  ei- 
gentlichen Hydrocele  mit  analogen  Erkrankungen  aufmerksam. 
Als  Radicaloperalion  empfiehlt  er  vorzuglich  den  Schnitt ,  bei  der 
Injection  halt  er  die  Species  der  injicirten  Flüssigkeit  für  gleich- 
giltig,  wenn  sie  nur  Entzündung  erregt.  Bei  der  Amputatio 
penis  wird  das  Watt  man  nasche  Verfahren  des  Heftens  der 
äussern  Haut  mit  der  Harnröhrenwand  empfohlen. 

Die  den  Operationen  an  den  Harnorganen  voran- 
geschickte Anatomie  der  Harnröhre  und  Blase  gehört  zu  den 
lesenswerlhesten  Capiteln  und  ist  mit  besonderer  Klarheit  und  An- 
schaulichkeit geschrieben^  manches  selbst  von  der  neuern  Dar- 
stellungsweise Abweichendes  enthaltend ,  so  dass  Ref.  auf  das 
Buch  selbst  verweisen  muss  und  nur  bedauert,  dass  einige  sche- 
mal.  Zeichnungen,    wie  Fig.  aU2,  297  etc.  durch  schlechte  Aus- 
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fuhrung  gerade  das  nicht  erläutern,  was  sie  erläutern  sollen. 
Verf.  adoptirl  im  Ganzen  die  Retzius'sche  Beschreibung,  doch 
geschieht  der  Verschluss  der  Kapsel  auf  andere  Weise,  die  Fase, 
med.  perin.  ist  keine  eigene  continuirliche  Membran ;  einen  Sphincl. 
vesic.  und  Blasen  hals  nimmt  Verf.  nicht  an.  Vorzuglich  in- 
teressant ist  auch  die  Nachweisung  der  gleichen  Kapsel  beim 
Weibe,  wo  nur  der  Ausschnitt  für  die  Urethra  durch  die  Scheide 
eingenommen  wird,  dem  cavernösen  Theil  der  Urethra  spricht 
Verf.  jede  Contraclilität  ab ,  womit  sich  Ref.  in  Hinblick  auf  die 
Beobachtung ,  dass  eingeführte  Instrumente  in  diesem  Theile  nicht 
selten  momentan  festgehalten  werden ,  nicht  einverstanden  er* 
klären  kann. 

Die  Beschreibung  desKatheterismus  ist  einfach,  natur- 
getreu, die  für  denselben  angegebenen  Regeln  solche,  die  jeder 
Chirurg  bewusst  oder  unbewusst  befolgt.  Die  Geschichte 
des  Blasenschnitts,  in  der  frühem  Periode  sehr  dunkel 
und  mangelhaft,  behandelt  Verf.  nur  kurz,  führt  die  Blasius"- 
sehe  Eintheilung  an ,  der  er  aber  eine  andere  streng  anatomische 
und  praktischere  substituirt. 

Den  hohen  und  Seiten  blasenschnitt  erklärt  er  für 
dfe  wesentlichsten  und  wichtigsten  Methoden )  die  andern  theils 
wegen  der  durch  dieselben  gesetzten  Verletzung  ^  theils  wegen 
der  nachtheiligen  Folgen  im  Allgemeinen  verwerfend.  Ausge- 
zeichnet ist  die  Kritik  dieser  beiden  Methoden,  die  den  Verf. 
zur  Stellung  der  Specialindicalionen  für  jede  derselben  führt.  Den 
Bilateralschnitt  lässt  er  nur  als  Surrogat  für  den  hohen 
Blasenschnitt  gelten,  wenn  dieser  nnausführbar  ist;  für  den  Me- 
dianschnitt, wenn  derselbe  schon  unternommen  wird,  em- 
pfiehlt er  einen  queren  Schnitt,  rücksichtlich  des  Celsus*schen 
Verfahrens  macht  er  dieselbe  Bemerkung  wie  Heister,  dass 
dasselbe  von  anatomischer  Seite  das  schlechteste  Resultat  gebe 
und  nur  bei  grösstenlheils  im  prostatischen  Theil  liegenden  Stei- 
nen gerechtferligt  sei.  Das  von  Manchen  noch  jetzt  gebrauchte 
Dilatatorium  von  Payola  verwirft  Verf.  mit  Recht  vollkommen, 
indem  es  nur  durch  Zerreiss  u  ng  der  Wunde  wirken  könne 
(so  auch  Pitba),  eben  so  das  Litbotome  cache. 

Interessant)  neu  und  von  praktischer  Wichtigkeit   ist  das, 
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was  Verf.  über  die  häufifce  Verl«l/«ung  des  Mastdarmtf 
beim  Seitenateinacbni.U  sohreibt.  Dieselbe  erfolgt  nacb 
ihm  bei  Brdffniiog  des  haatin^en  TheiU  der  UretbrH  und  nur  in 
dem  dünnhäutigen  Theile  des  Mastdarms)  der  unmiltelbar  über 
dem  Sphincter,  dicht  unter  dem  hauligen  Theil  der  Urethra  und 
der  Spitze  •der  Prostata  liegt ,  namentlich  bei  magern ,  allen  Han- 
nern ^  wo  durch  Zellgewebsschwund  die  vordere  Mastdarml/rand 
sehr  breit  wurde.  Dagegen  sei  «m  besten »  den  Schnitt  mehr 
horizontal  zu  fuhren«  Rucksichtlich  der  überflüssigen  Furcht  ¥or 
Verletzung  der  Pudenda  com.  stimmt  Verf.  ganz  mit  Beclard 
überein;  den  Blasenschnitt  von  der  Scheide  aus,  wie 
den  Lisfranc'schen  Vestibularschn  i  tt  verwirft  er  voll- 
kommen, empGehlt  den  seitlichen  und  hohen. 

Die  Lithotripsie  und  ihre  Stellung  zum  Blasenschnitt 
ist  sehr  gut  abgehandelt,  die  Gesehicbte  derselben  ziemlich  aus- 
führlich und  namentlich  die  einzelnen  Handgriffe  gut  beschrieben. 
Ober  die  En  tfernung  fremder  Körper  aus  der  Blase 
ist  nur  das  Nothwendigsle  beigegeben,  ebenso  sind  die  S  t  r  i  c- 
turen  etwas  stiefmutterlich  behandelt.  Wenn  durch  diese  etwas 
ausfuhrlichere  Besprechung  das  Eingangs  derselben  ausgesprochene 
unbedingt  lobende  Urtheil  nur  bestätigt  wird,  so  kann  man  sich 
doch  nicht  verhehlen,  dass  das  Buch  auch  an  vielen  Mängeln 
leide.  Vor  Allem  kann  man  bei  der  Reichhaltigkeit  des  Inhalts 
eine  gewisse  Ungleichmässigkeit  der  Bearbeitung  nicht  verkennen, 
wo  neben  ausfuhrlicher  Behandlung  einzelner  Capilel  andere  ver- 
kürzt sind.  Zahlreiche  Formfehler,  wie  Ungelenkigkeiten  des 
Styls,  übermässig  viele  Druckfehler  (namentlich  in  den  Eigenna- 
men), viele  in  Zeichnung  und  noch  mehr  in  der  Ausfuhrung 
misslungene  Abbildungen  schaden  dem  Buche ,  das  dadurch  in  ge- 
wissen Partien  den  Charakter  der  Eilfertigkeit  trägt.  Die  dem 
Buche  von  vielen  Seiten  zum  Vorwurf  gemachte  stark  locale 
Färbung  scheint  eine  den  hiesigen  Studirenden  gemachte  Concession. 
Wenn  es  auch  ein  grosses  Publikum  weniger  interessiren  kann, 
ob  dieser  oder  jener  Chirurg  eine  ihm  nicht  speciell  eigenthüm- 
liche  Operation  in  derselben  Weise  macht  oder  nicht,  so  ist  diesa 
doch  für  den  Schüler  und  Examinanden  von  Interesse,  und  ob 
zwar  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  diesen  Rücksichten  in 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  VI.  23 
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einem  auf  weitere  Verbreitung  Ansprach  machenden  Lehrbuche 
weniger  Rechnung  getragen  werden  sollte,  doch  leicht  zu  ent- 
schuldigen. Nach  alledem  ist  dem  Buche  sicherlich  ein  höchst 
günstiges  Prognosticon  zu  stellen  und  kann  dasselbe  bei  genaue- 
rer Prüfung  nur  gewinnen. 

Referent  wünscht,  dass  eben  zu  dieser  die  vorstehende 
Kritik  beitragen  solle  und  bei  einer  neuen  Auflage  die  gerügten 
Mängel  Berücksichtigung  finden.  Papier  und  Druck  sind  schön, 
die  Holzschnitte  lassen  mitunter  Vieles  zu  wünschen  übrig. 


Dr.  L 


Beiträge  zur  künstlichen  Pupillenbildunjsr. 

Von  Dr.  August  Roth m und.  Mönchen,  1855.  8.  46  Seiten. 
Besprochen  Yom  Docenten  Dr.  K.  Stellwag  von  Carlo n. 


Der  Herr  Verf.  hat  sich  bei  der  Bearbeitung  seines  Thema« 
die  Aufgabe  gestellt,  den  technischen  Theil  einer  gewissen  Ope- 
rationsmethode,  welche  er  in  allen  Fällen  ausführbar  halt,  mög- 
lichst zu  vei:einrachen  und  weiters  zu  zeigen,  dass  das  Gebiet  der 
Indicationen  für  die  Coremorphose  vielfach  zu  erweitern  sei. 

Er  theilt  seinen  Aufsatz  in  vier  Abschnilte,  deren  erster  die 
Indicationen,  der  zweite  die  Bedingungen  zur  künstlichen  Pupil« 
lenbildung,  der  dritte  die  Ausfuhrung  der  Operation  selbst  und 
der  vierte  die  Prognose  zum  Gegenstande  hai  Den  Kern  des 
Ganzen  bildet  der  von  den  Indicationen  handelnde  Theil,  daher 
wir  auch  etwas  naher  in  denselben  eingehen  wollen. 

Obenan  stellt  der  Herr  Verf.  als  Indicationen  für  die  künst- 
liche Pupillenbildung  stationäre  Processe,  als:  1.  Die  Pa- 
pille verdeckende  Hornhauttrübungen,  2.  einfachen  Pupillenver- 
schluss  und  Cataracta  accreta,  3.  partielle  und  Totalstaphylome, 
4«  vordere  Synechien  und  5.  den  Schichtstaar.  Die  Coremor- 
phose  hat  hier  den  Zweck,  das  Sehvermögen  auf  dem  operirten 
Auge  wieder  herzustellen. 

In  Betreff  des  4.  Punktes  hält  sich  der  Verf.  ziemlich  in 
den  bisher  eingehaltenen  Grenzen;  bezüglich  des  ersten  Punktes 
aber  greift  er  über  dieselben  hinüber  und  hält  noch  grosse  cen-> 
trale  Trübungen,  welche,  obwohl  erst  nach  langer  Zeit,  auf- 
hellbar erscheinen,  für  Indicationen  der  künstlichen  Pupilr 
lenbildung.  Die  dafür  angeführten  Gründe  sind  triftig  und  wir 
können  ihm  im  Allgemeinen  nur  beistimmen*  Wenn  aber  der  Hr. 
Verf.  auch  Cornealstaphylome  überhaupt  als  Indicationen  der  künst- 
lichen Pupillenbildung  geltend  zu  machen  sucht,  wie  dieses  im  3*. 

23  ♦ 
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Funkle  geschieht,  so  halten  wir  es  für  eine  Pflicht,  ihn  darauf 
aufnnerksain  zu  machen,  dass  bei  der  Aufstellung  einer  Indication 
auch  der  voraussichtliche  Erfolg  mit  in  Rechnung  komme, 
und  wesentlich  die  Stärke  der  Indication  bestimme; 
dass  die  Indication  mit  der  Grösse  des  voraussichtlichen  Erfolges 
SU-  und  abnehme  und  selbst  Null  werde,  mit  anderen  Worten, 
dass  gewisse  Verhaltnisse  allerdings  eine  Indication  begründen 
können,  die  Erfüllung  der  Anzeige  aber  an  anderweitigen  com- 
plicirenden  und  nicht  zu  beseitigenden  Verhältnissen  im  concreten 
Falle  scheitern  könne  und  dass,  im  Falle  diese  Erfolglosigkeit 
als  nothwendig  voraus  zu  sehen  ist,  die  Indication 
aufhöre,  eine  solche  zu  sein. 

Der  Herr  Verf.  hat  dieses  Abersehen  und  daher  auch  ver- 
gessen, die  Grenzen  der  Richtigkeit  seiner  Indica* 
tionen  anzugeben.  Wir  glauben  ihn  daher  aufmerksam  machen 
zu  müssen,  dass  Alterationen  des  Krümmungsradius  der  Born- 
kautvorderfläche,  als  der  wichtigsten  Trennungsfläche  der  diop- 
trischen  Medien,  einen  weit  misslicheren  Einfluss  auf  die  Licht- 
brechungsverhäitnisse  ausüben,  als  er  (nach  S*  25)  zu  glauben 
scheint.  Wenn  er  die  diopirischen  Verhältnisse  des  Auges  einer 
genaueren  Untersuchung  unterzieht ,  so  wird  er  finden ,  dass 
schon  dem  freien  Auge  fast  unkenntliche  Abflachungen 
und  Convexitätsvermehrungen  des ,  vor  der  Pupille  gelegenen 
Stückes  der  Cornea  eine  Hyperpresbyopie  oder  Myopie  begründen^ 
wie  sie  durch  Brillen  kaum  mehr  annullirt  werden  können;  er 
wird  Wetters  finden,  dass  Längenabweichungen  des  Radius  oder 
irreguläre  VerkrQmmungen  der  Cornealfläche ,  welche  schon 
dem  freien  Auge  auffällig  sind,  die  Concentration  der 
Strahlenkegel,  welche  die  Hornhaut  treifen,  auf  der  Netzhaut  in 
gar  keiner  Weise  möglich  machen;  dass  vielmehr  trotz  den 
schärfsten  Brillen  die  Zerstreunngskreise ,  welche  die  Netzhaut 
treffen,  so  bedeutende  Durchmesser  haben,  dass  eine  Wahrneh- 
mung von  Gegenständen  unmöglich,  und  höchstens  das  Sehen 
von  ganz  unbestimmten  Schatten  erreicht  werden  kann. 

SoNte  sieh  der  Herr  Verf.  mehr  auf  die  Seite  der  alten 
Praktiker  schlagen  und  solchen  Einwürfen  weniger  Gehör  schen- 
ken, so  erinnern  wir  ihn  daran ,  dass  die  tüchtigsten  Operateure 
äRerer  und  neuerer  Zeit  diese  Verhältnisse  sehr  missliebig  empfuu- 
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den  haben  und  zur  Brklarung  des  NichUehen»  in  Folien ,  in. 
weichen  tlle  Bedingungen  zur  Coremorphoee  vorbanden  waren 
und  die  Operation  de  fornw  den  besten  Erfolg  hatte,  mne  eigene 
Art  Ton  Amaurose  angenommen  haben,  bei  welchen  die  Kran* 
ken  nach  k&nstUchen  Pupillenbildungen  selbst  die  feinsten  Unter* 
schiede  in  der  Brleochtungsintensilat  des  Gesichtsfeldes,  ja  selbst 
die  feinsten  Farbennnancen  zu  differenciren  vermögen,  aber  kei»- 
aen  Gegenstand  ausnehmen.  Wir  erinnern  ihn  ferner  daran,  dasa 
kunstliche  Pupillen,  wenn  sie  an  der  Peripherie  angelegt  werden 
müssen,  von  jeher  als  weniger  versprechend  erkannt  werden,  als 
centrale,  und  dass  dieses  eben  nur  dalier  kommt,  dass  ebes 
periphere  Pupillen  nur  dort  angelegt  werden,  wo  das  Centrum 
der  Cornea  oder  überhaupt  grosse  Stücke  derselben  getrübt  sind, 
also  die  Veranlassungen  zu  Verkrümmungen  derselben  gegeben 
waren;  dass  künstliche  Pupillen  im  Centro  der  Iris  aber  nur 
angelegt  werden,  wo  die  Cornea  in  ihrer  Integrität  besteht. 

Wir  erwähnen  dieses ,  weil  wir  nicht  der  Meinung  des  Hrn. 
Verf.  sein  können,  wenn  er  einen  Grund  für  IndicatiOBen  darin 
findet,  dass  (S.  85)  durch  die  Operation  wenigstens  nichts  go* 
schadet  wird.  In  der  Praxis  kann  aUenfalis  ein  Versnob  olinv 
alle  Einsicht  in  die  Polgen  gerechtfertigt  erscheinen,  in  einer  wis- 
senschafilichen  Abhandlung  aber  will  alles  seine  gewichtigen  Gründe, 
und  wir  erachten  es  daher  als  einen  Fehler,  dass  der  Hr.  Verf. 
seine  Indicalionen  unbegrenzt  darstellt  und  vergisst,  dMs  Ver- 
meidung einer  voraussichtlich  erfolglosen  Operation 
Gewissenspflichi  sei,  dass  nebst  den  Indicationen  also  auch  Con- 
traindicationen  bestehen  und  mit  eben  solcher  Geaauigkeit 
beachtet  werden  müssen,  als  die  Anzeigen  selbst. 

Es  gilt  dieses  auch  in  Bezug  auf  den  2.  Punkt,  denn  nach 
dem  Wortlaute  des  betreffenden  Paragraphea  S.  7  scheint  der 
Herr  Verf.  bei  hinteren  Synechien,  einfacher  Pupilleasperre ,  Ca« 
taracta  a^creta  u.  s.  w.  die  Indication  noch  dann  für  bestehend 
zu  halten,  wenn  Glaskörpertrubungen,  Netzhautabiösungen',  Cho* 
rioidiiis  etc.  gegeben  sind.  Er  erwähnt  nun,  dass  unter  solchen 
Verhältnissen  die  Prognose  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  sehr 
vorsichtig  zu  stellen  ist.  Wir  glauben ,  dass  unter  derartigen, 
den  Erfolg  absoiot  annullirenden  Umständen*,  die  Operation  nicht 
am*  Orte  sei.    Obrigens   können   wir   auch   da«  KrileriuM  dieser 
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Zofllände  nicht  in  Verwischung  der  Iriszeichnung  finden,  da  un* 
sere  zahhreichen  anatomischen  Untersuchungen  uns  gelehrt  haben, 
dass  höchstgradige  Atrophie  der  Iris  sehr  häufig  bei  völliger  In- 
tegrität der  hinteren  Bulbusorgane  getroffen  wird.  Jedenfalls  ist 
in  Bezug  auf  d'ese  Verhältnisse  der  Grad  des  Lichtempfin- 
dungsvermögens  ein  unvergleichlich  besseres  Kennzeichen 
und  der  Hr.  Verf.  hätte  besser  gethan,  dieses  zu  erwähnen, 
wenn  er  die  übrigen  Zeichen  jener  Zustände  mit  Stillschweigen 
übergehen  zu  können  glaubt. 

In  Betreff  des  fünften  Punktes ,  die  Indication  der  Coremor- 
phose  bei  Schichtstaaren  belangend,  trauen  wir  uns  kein 
Urlheil  zu^  da  es  uns  bei  allem  Bemühen  bisher  noch  nicht  ge- 
lungen ist,  einen  Schichtstaar  im  Wortsinne  des  Verf.  zur  Beob- 
achtung zu  bringen. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  zweiten  Kategorie  der  Indicatio- 
nen,  welche  der  Herr  Verf.  in  Regenbogenhautentzünr 
düngen  mit  partiellen  hinteren  Synechien  findet, 
welche  letzlere  sich  entweder  erst  im  Verlaufe  der  Iritis  ent- 
wickeln oder  aber  beim  Auftreten  der  Iritis  schon  vorhanden 
sind.  Die  Eröffnung  einer  künstlichen  Pupille  hat  hier  den  Zweck, 
zu  verhindern ,  dass  die  an  die  Kapsel  geheftete  Iris  beim  Wie- 
dererwachen der  Muskelthätigkeit  gezerrt,  gespannt,  so  gereizt 
und  zu  neuen  Entzündungen  angeregt  werde,  welche  den  ur- 
sprünglichen Schaden  vergrössern,  ja  selbst  durch  Fortpflanzung 
auf  das  andere  etwa  noch  gesunde  Auge  dieses  in  seiner  Inte- 
grität gefährden  können.  Die  Coremorphose  erscheint  sofort  in 
der  Gesialt  eines  Antiphlogisticums  und  in  dieser  Bedeutung  stellt 
sie  der  Herr  Verf.  zusammen  mit  der  Paracenthesis  corneae  und 
der  Anwendung  des  Atropins. 

Was  den  Nutzen  des  Atropins  bei  Iritis  betrifft,  glauben  wir, 
geht  der  Herr  Verf.  etwas  zu  weit  und  stützen  uns  dabei  auf 
unsere  Erfahrungen ,  welche  uns  in  das  Lob  unbedingt 
einzustimmen  verbieten.  Wir  können  nämlich  eine  Linderung  der 
jrilischen  Schmerzen  als  Wirkung  der  Atropineinträufelungen 
nicht  constatiren ;  wohl  aber  sahen  wir  öfters  nach  deren  Anwen- 
dung ,  selbst  bei  nicht  entzündeten  Augen ,  sehr  heftige  Reizer- 
scheinungen auftreten,  welche  nur  der  Einwirkung  des  gelösten 
Atropins  zuzuschreiben   waren.     Weilers   konnten   wir  auch  einf 
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Erweiterung  der  Pupille  während  dem  Bestände  einer 
ausgesprochenen  Iritis  durch  Atropin  nicht  erzielen  und 
erklären  uns  dieses  dadurch,  dass  einerseits  die  entzündeten  Iris-* 
muskein  gelähmt,  functionsunlüchtig  und  sofort  gehindert  sind^ 
auf  Nervenimpulse  zu  reagiren,  anderseits  aber  dadurch,  das« 
die  zunehmende  Verengerung  der  Pupille  während  dem  Bestände 
einer  wirklichen  Iritis  nicht  von  der  Muskelcontraction ,  sondern 
nachweisbar  von  der  Schwellung  des  Gefuges  abhängt.  Was 
endlich  die  vermeinte  Abspannung  des  Muskels  durch  Atropin 
belangt,  erinnern  wir  daran,  dass  erwiesenermassen  die  Abspan- 
nung nur  den  Sphincter  betrifft,  die  Längsfasern  durch 
das  Atropin  aber  zu  Contraclionen  angeregt  werden. 

Ober  die  antiphlogistische  Wirkung  der  Corneal- 
pararenthese  und  der  Ausschneidung  eines  Regenbogenhautstuckes 
während  dem  Bestände  einer  Iritis  haben  wir  bisher  noch  ver- 
säumt, Proben  anzustellen  und  nehmen  vor  der  Hand  «uch  noch 
Anstand,  diese  Versuche  zu  machen.  Uns  dünkt  nämlich  die  Ver- 
mehrung der  Hyperämie  bei  Bestand  einer  heftigen  Entzündung 
von  missliebigem  Einflüsse  und  dass  der  Blutgehalt  des  Augapfels 
bei  Eröffnung  seiner  Wandungen  und  Aufhebung  des  normalen 
hydrostatischen  Druckes  sehr  bedeutend  zunehme,  ist  anatomisch 
nachweisbar  und  der  Herr  Verf«  kann  sich  übrigens  durch  einen 
Versuch  an  weissen  Kaninchen  leicht  selbst  überzeugen.  Er  wir.i 
finden,  dass,  so  lange  der  Humor  aqueus  nicht  wieder  ersetzt  ist, 
die  Hyperämie  eine  sehr  bedeutende  ist,  so  lange  also  währt,  als 
die  Bulbushöhle  eröffnet  ist.  So  lange  also  nicht  dargethan  wird, 
dass  vermehrte  Blutzufuhr  zum  Auge  eine  bestehende  Iritis  nicht 
Stelgere,  sondern  vermindere,  halte  ich  den  Versuch  zu  gewagt, 
wenn  auch  das  Verfahren,  welches  der  Herr  Verf.  anrühmt,  dem 
Auge  in  manchen  Fällen  keinen  ersichtlichen  Schaden  gebracht  hat» 

Es  treffen  diese  Bedenken  zum  Theile  auch  die  Ausschnei- 
dung eines  Irisstückes,  da  dabei  nothwendig  die  Bulbushöhle  er- 
öffnet werden  muss.  Doch  liegt  der  Hauptgrund  unserer  Scheu 
anderwärts.  Es  ist  nämlich  vorerst  bekannt,  dass  der  Haupifeind 
künstlicher  Pupillenbildungen  bei  Vorhandensein  des  Krystallkör« 
pers  in  Anlöthungen  der  Wundränder  an  die  Vorderkapsel  besteht 
und  dass  diese  um  so  leichler  zu  Stande  kommen,  als  eine  Hei- 
lung der  Wundränder  ohne  Bxsudation  auf  ihre  Oberfläche  nicht 
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denkbar  ist.  WeiU^rs  M  es  uns  nicht  klar,  wie  während  dem 
BegJaii4«  einer  IrkiH.  durch  Amachneide»  eines  Theilea  der 
Pu|>tIlarzone  die  Bildung  hinterer  Sjneckieii  Termieden  werden 
soll  i  denn  während  dem  Bestände  etwer  Iritis  exsudiri  gewöhnh'ch 
fortwährend  Plasma  am  Pupillarrande^  bald  da  bald  dort.  Man 
mfisste  also  immer  die  ganze  Pupillarzone  abtragen,  um  srcher 
zu  sem,  dass  kein  Tbeil  des  Sehlochrandes  angeheAel  wird,  d  i  e 
Exeission  eines  Stückes  genügt  nieht.  Wir  müssen  also 
voraussetzen,  dass  Herr  Verf.  die  Au^tsehneidung  erst  dann 
vorgenommen  wissen  will,  wenn  sich  bereits  Synechien 
gebildet  haben  uad  die  Iritis  so  weil  zurAckgegange»  ist, 
dass  eine  weitere  Exsudation  am  Pupillarrande  nicht  mehr  zu 
erwarten  sieht.  Dann  ist  die  Ausschneidung  aber  kein  A  n  t  i- 
phlogisticum,  sondern  ein  Prophylacticum  und  gewiss 
in  den  meinen  FäHen  mit  Vortheil  durch  das  Atropin  zu  er- 
cetzen.  Ich  sage  »milYortheil,^  weil  in  solchen  Fällen  das  Atropin, 
zeüig  angewendet,  oft  zur  Lösung  der  Adhäsionen  fährt  unxl  im 
Falle  des  Gelingens  der  Adaptationsfähigkeit  des  Auges  nicht  so 
bedeutenden  Schaden  bringt,  als  Excisionen  von  Irisstöcken.  Hr. 
Verf.  ist  in  dieser  Beziehung  zwar  anderer  Meinung  und  glaubt 
nicht  an  einen  Verlust  des  Accommodationsvermögens;  doch  sind 
die  angeführten,  seinen  Erfahrungen  entnommenen  Gründe  nichts 
weniger  als  schlagend,  ja  die  als  Beweise  benützten  Thatsachen 
stutzen  gerade  das  GegentheiL  Der  Herr  Verf.  wird  dieses  sehr 
leicht  einsehen,  wenn  er  sich  die  Mühe  nehmen  will,  etwas^  über 
A  ccommodatio  nslinien  zn  lesen.  Er  wird  dann  auch 
lAden^  dass  die  neuester  Zeit  von  Ruete  (Commenlatio  de  iri- 
deremia^congenita  ejusque  vi  in  facult.  accom.  Lipe.,  1855.)  gegen 
die  Abhängigkeit  der  Anpassungsfähigkeit  des  Anges  von  der  Iris 
erhobenen  Einwürfe  Null  und  nichtig  seien,  es  also  eines  weiteren 
Accommodationsapparates  nicht  bedarf.  Er  wird  uberdiess  finden, 
dass  die  äusseren  Augapfelmuskeln  der  Fähigkeit  gaaz  entbehren, 
Accommodationsveränderungen  zu  bedingen  und  die  Benützung 
derselben  zur  Erklärung  des.  Accommodationsvermögens  den  Prin* 
cipien  der  Mechanik  geradezu  widerspreche. 

Was  der  Herr  Verf.  von  dem  Iridoncus  (S.  17)  sagt,  ist 
ganz  unffichtig.  Wir  können  ihm  daher  auch  nicM  bezuglich  des 
dort  angedeuteten  Effectes  einer  Irisausschneidwig  beistimmen.    Der 
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Herr  Terf.  hat  hier  zu  vi«l  Anderen  getraut  und  wird  eidi  hof- 
fentlich in  der  Zukunft  davon  dberzetigeii ,  wen»  er  aelbst  Falb 
vtNi  Iridoficaa  unter  das  Secirmeaser  bektamt.  Er  wird  finden^ 
dass  der  Iridoncua  an  und  für  sieb  weithin  nickt  so  schlimni  sei, 
als  er  gtaubt« ,  und  ein  Druck  nach  hinte a  auf  die  Ket^aut  ia 
ihn  kein  Erhlerung^smoment  fände,  selbst  wenn  101  Auge  im  Ge- 
setze der  Hydrostatik  keine  Geltung  hätten. 

Der  Hetr  Verf«  treibt  hier  aeiiie  Besorgniss  zu  weit  und 
muthei  der  Operation  zu  viel  zu.  Auch  ghuben  wir  dasselbe  in 
Betreff  des  letzten  indieationspunkles  behaupten  zu  können,  wo 
der  Herr  Verf.  die  Ansteht  ausspricht,,  bei  scUeichenden  Entsön* 
dwigen  des  einen  Auges,  selbst  wenn  es  sehofi  erbUadet  ist,  sei 
ekle  Irisaussehneidiing  zii  empCehlen,  indem  dadurch  die  Cireu- 
lation  freier,  die  Spannung  und  Stase  vermindert  wird,  der 
SchBMTz  aufkort ,  die  Form  des  Bulbaa  erhalten  bleibt  und  das 
Obergretfea  dier  Entzündung  aiTdas  andere  Auge  verhindert  wird. 

In  de«  Foljgeftden  erörtert  der  Herr  Verf»  die  Bedio« 
gungen  zur  Goreraorpbose  in  sehr  grftndUcber  Weise. 
Er  trkt  fi&r  die  Meinung  ein,  dass  die  kfliistliche  Pupillenbildung 
auch  dann  angezeigt  aei,  wenn  das  zweite  Auge  i«  Zustande 
der  TÖlltgen  Integrität  ist.  Die  dafür  gelleiid  gemachten 
Grinde  sind  sehr  gut  gewählt;  dioch  nicht  von  der  Art,  daas 
sie  die  gegentkeiUge  Ansicht  als  eine  irrige  widerlegen  hönaten. 
Es  kömmt  bei  dieren  Veriubltaisaefl  eben  haupisichiich  darauf  an, 
wie  gross  der  Effect  sein  mvss,  um  den  Operateur  zufrieden 
zu  steilen ;  je  weniger  hocb  dieser  setn^  Forderungen  stellt,  desto 
mehr  zweitem  stck  die  Grenzen*  für  sein  operatives  Eingreifen. 
Es  ist  wahr,  dass  der  Kranke  durch  die  Anlegung  eiaier  kflnstp 
liehe»  Pupille  a«f  dem  eiaen  Ai^  bei  Integrität  des  anderen  an 
excentrischem  Gesichfesfelde  gewinnen  kann;  und  eben  so 
wahr  ist  es,  dass  das  gesunde  Auge  durchaus  nicht  nothweadig 
genirt  werden  muss  von  dem  operirten.  Doch  ein  eigent- 
licher Nutzen  Cur  den  Kranken,  eine  wirklicke  Erweiterung  des 
Sehfeldes  und  eme  Unterstfilzung  des  gesunden  Auges  von  dem 
operirten  setzt  etnen  sehr  eclatanten  Erfolg  der  (Xpenalion.  voraus, 
ist  dieser  nicht  relativ  ein  sehr  ausgezeichneter,  so  lernt  der 
Kranke  sehr  leicht  das  operirte  Auge  ganz  zu  vernacbiässigeu, 
dessen  Wahrnehmungen  sind  so  viel  als  Null,  und  diese  Vernach- 
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lässigung  Ut  um  so  leichter,  ab  in  solchen  Fällen  das  kranke 
Auge,  wenn  es  inlendirt  wird,  wirklich  nichl  selten  die  Wahr- 
nehmungen des  gesunden  trübt,  wie  die  Erfahrung  es  darthut. 
Wir  hätten  in  Anbetracht  dessen  daher  gewünschf,  der  Herr  Verf. 
hatte  für  jene  Fälle,  in  welchen  das  eine  Auge  ganz  gesund 
ist,  die  Indicationen  mehr  beschränkt  und  einen  voraussicht- 
lich ausgezeichneten  Erfolg  oder  doch  die  Höglichkeil 
eines  solchen   als  Bedingung  zur  Coremorphose  gellend  gemacht. 

In  Bezug  auf  die  Schärfung  des  Raumsinnes  erwartien  wir 
in  den  genannten  Fällen  von  der  Coremorphose  weniger,  als  der 
Herr  Verf.,  indem  uns  in  dieser  Beziehung  die  Integrität  des 
Accommodationsvermögens  ganz  besonders  von  Wichtigkeit  er- 
scheint, dieses  aber  durch  die  Ausschneidung  eines  Irisstückes 
offenbar  in  sehr  hohem  Grade  leidet. 

Dass  durch  die  Coremorphose  ein  bioculäres  Doppeltsehen 
nicht  begründet  werde,  wie  der  Herr  Verf.  anführt,  ist  ganz 
richtig.  Wir  müssen  jedoch  in  Beireff  dieses  Punktes  bemerken, 
dass  der  Herr  Verf*  triftigere  Gründe  aus  den  physikalischen  Ver- 
hältnissen des  Auges  und  seiner  Bewegungen  hätte  wählen  sollen. 
Bei  einiger  Überlegung  hätte  er  sie  leicht  gefunden  und  dem 
Ganzen  mehr  Wissenschaftlichkeit  gegeben.  Dass  der  Eine  oder 
der  Andere  mit  zwei  excentrischen  Pupillen  nicht  doppelt 
sieht,  ist  kein  Beweis,  dass  es  nicht  dennoch  vorkömmt.  Ein 
strengeres  Eingehen  in  die  Lichtbrechungsverhältnisse  bei  par- 
tiellen Trübungen  der  Hornhaut,  insbesondere  aber  ein  strengeres 
Eingehen  in  die  Correlative  der  Eigenschaft  der  Netzhaut,  ihre 
Eindrücke  in  gerader  Linie  durch  den  Kreuzungspunkt  der  Licht- 
strahlen nach  Aussen  zu  versetzen,  würde  ihm  überdiess  die  Wi- 
dersinnigkeit des  Rathes  (S.  33)  deutlich  gemacht  haben,  die 
Anlegung  excentrischer  Pupillen  mit  der  Durchschneidung  entspre* 
chender  gerader  Muskeln  zu  combiniren,  um  die  Pupille  scheinbaf 
central  zu  stellen. 

Die  Durchfuhrung  der  Operation  ist  klar  und  fasslich  ge- 
schildert, und  über  die  Wahl  der  Methode  ist  in  der  That  nichts 
Wichtiges  zu  bemerken.  Wir  schliessen  daher  unsere  Kritik  mit 
dem  aufrichtigen  Wunsche,  der  Herr  Verf.  möge  in  unseren  Ein- 
wendungen nicht  Scheelsucht   und   Intoleranz  gegen    die  Leistun- 
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gen  Anderer  sehen ,  sondern  unser  Bestreben ,  ihn  auf  einige 
Lücken  seiner  Arbeit  aufuierksain  zu  machen,  welche  er  leicht 
hätte  füllen  können.  Der  Umfang  dieser  Kritik  möge  ihm  Bürge 
dafür  sein,  dass  wir  seiner  Arbeit  volle  Achtung  zollen  und  ihre 
Bedeutsamkeil  anerkennen.  Wir  werden  uns  sehr  freuen,  ihn  bald 
mehr  auf  eigenen  Füssen  stehen  zu  sehen  und  dann  Gele- 
genheit zu  haben,  das  ihm  gebührende  Lob  reichlich  zu  spenden, 
ohne  es  durch  Einwendungen  scheinbar  zu  trüben. 


Taubstummheit,  Ohr-  and  OehOrkrankheiten. 

Beobacbtangen  und  Errahrungen  von  Fried.  Ludwig  Meissner, 
Doctor  der  Med.  Chir.  und  Geburlshilfe,  Arzt  der  Leipziger  Taub- 
stummenanstalt etc.  etc.  I.   Band  (Taubstummheit  und  Taubstum- 
menbildung, nebst  einer  Geschichte  der  Leipziger  Taubstummen- 
Anstalt).  Leipzig  und  Heidelberg. 
G.  T.  Winter 'sehe  Verlagshandlang  1856.  387.  8. 
Besprochen  in  der  Sitzung  vom  14.  Harz  1856  im  Auftrage  der 
Seclion  fär  Staats*  Arzneikunde,  vom  Gesellschafts  -  Secretär 
Dr.  C.  Blodig. 


Der  Herr  Verfasser  der  vorliegenden  Schrift  ist  seit  dem 
J.  1830  Arzt  an  dem  Leipziger  Taubstummeninstitute.  Da  er  so- 
mit durch  mehr  als  ein  Vierteljahrhundert  mit  den  alldort  unter- 
richteten Taubstummen  in  sehr  rielfache  Berührung  gekommen 
und  mehrfach  selbst  Zeuge  des  Unterrichts  gewesen  ist,  so  glaubt 
er  sich  verpflichtet,  nicht  allein  seine  während  einer  so  geraumen 
Zeit  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  dieselben 
zu  veröffentlichen,  sondern  auch  zugleich  die  über  Ohr-  und  Ge- 
horkrankheilen,  weil  sie  mit  Obigen  verwandt  sind,  damit  zu 
verbinden. 

Es  zerfällt  demnach  das  ganze  Werk  in  zwei  Theile,  von 
denen  der  erste  hier  vorliegt.  Der  Herr  Verf.  gibt  uns  zuerst 
auf  nahezu  60  Seiten  eine  „Obersicht^^  der  Literatur  über  Taub- 
stummheit und  Ohr-  und  Gehörkrankheiten.  Die  Reichhaltigkeit 
dieses  Repertoriums  (wie  ich  es  lieber  nennen  möchte)  dürfte 
selbst  den  minutiösesten  Anforderungen  entsprechen,  da  dasselbe 
alle  in  den  genannten  Fächern  bis  in  die  neueste  Zeit  bekannt  ge- 
wordenen literarischen  Leistungen,  mit  Einschluss  der-  kleinsten 
Journalartikei ,  enthält. 

Nach  Angabe  der  Literatur  folgt  eine  Einleitung  übiM'  Taub- 
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stummiieil  im  Allgemeinen.  Der  Verf.  gibt  die  Definition  „der 
Taubstammen  ,^^  worusler  er  nach  der  nun  allgemein  geltenden 
Ansicht  diejenigen  Menschen  begreift,  die  entweder  „ohne  Gehör" 
geboren  oder  desselben  in  ihrer  ersten  Entwicklungsperiode  ver* 
lustig  geworden  sind  und  die  daher  bei  dem  Mangel  des  Gehöres 
auch  der  Sprache  beraubt  sein  mössen.  Er  führt  uberdiess  einige 
Fälle  an,  in  denen  ursprüngliche  Bildungsfehier  die  Taubheit  ver- 
anlassten (mit  Angabe  der  besüglichen  Quellen,  die  wir  —  bei- 
läufig bemerkt  —  an  allen  jenen  Orten  getreu  angegeben  finden, 
wo  zum  Belege  des  Gesagten  dem  Verf.  eigene  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  fehlten  oder  ihm  nicht  genügend  erschienen). 

L  Capitel.  Was  vermag  dem  Taubstummen 
für  den  Hangel  oder  Verlust  des  Gehöres  den  mög- 
lichsten Ersatz  zu  bieten?  —  Erkenntniss  der 
Taubstummheit.  Verf.  beantwortet  die  Frage  dahin,  dass 
die  Natur  die  Taubstummen  durch  ähnliche  Schärfe  des  Gefühles 
—  wie  wir  sie  bei  Blinden  finden  —  und  durch  eine  ausneh« 
mende  Schärfe  des  Gesichtes  stütze.  So  sehr  ich  dem  ersteren 
Punkte  zustimme,  so  muss  ich  mich  doch  nach  meinen  Erfah- 
rungen gegen  die  ausnahmslose  Giltigkeit  der  zweiten  Behaup- 
tung erklären,  da  ich  in  verschiedenen  Taubslummeninstiluten  unter 
den  Zöglingen  Myopie  und  Presbyopie,  sowie  andere  Gesfchts- 
fehler  (worunter  ich  die  nach  Entzündungen  eintretenden  Sehslö- 
rungen  nicht  mitbegreife)  nicht  allzu  selten  vorfand.  Der  Verf. 
bringt  auch  hier  wieder  zahlreiche  Belege  für  seine  Behauptungen, 
von  denen  einige  das  Ansehen  ganz  artiger  Anecdoten  haben, 
aber  jedem  unauffällig  und  ganz  begreiflich  erscheinen,  der  mit 
Taubstummen  wenn  auch  nur  wenig  Umgang  hatte« 

Der  Verf.  entschuldigt  sich  S.  77 ,  dass  er  es  fQr  nöthig 
erachtete^  über  die  Erkenntniss  der  Taubstummheit  noch  einige 
Worte  hinzuzufügen.  In  der  That  ist  jedoch  die  genaue  Diagnose 
nicht  nur  in  der  ersten  Lebensperiode,  sondern  auch  bei  etwas 
grösseren  Kindern  oft  sehr  schwierig ,  ein  Punkt ,  auf  den  wir 
bei  späteren  Capiteln  nochmals  zurückkommen  werden. 

II.  Capitel.  Statistische  Bemerkungen  über 
Taubstummheit.  Erst  seit  man  in  neuerer  Zeit  den  Taub- 
stummen jene  Berücksichtigung  schenkte,  die  diese  Unglücklichen 
gewiss  eben  so  wie  die  Blinden  verdienen ,  bekümmerte  man  sieh 
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Hiirh  naher  um  die  Ziihl  deräelben,  und  man  war  nicht  wenig 
überrascht,  dieselbe  so  gross  zu  finden.  In  der  That  ist  dieselbe 
erstaunlich  gross  und  wir  sind  überzeugt,  dass  in  dem  vom  Verf. 
gegebenen  Ausweise  gar  manche  Zahlen  zu  niedrig  angegeben 
sind,  was  auch  in  Bezug  auf  den  19.  Punkt  ^^ Österreich ^'  mit 
Sicherheit  behauptet  werden  kann.  Jene  Angaben  sind  mindestens 
aus  einer  viel  früheren  Zeit^  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
die  Zahl  der  österr.  Taubstummeninstitute  mit  5  angegeben  ist, 
während  wir,  wie  Jedermann  weiss,  in  Österreich  seit  vielen 
Jahren  eine  weit  grössere  Anzahl  von  derartigen  Instituten  be- 
sitzen. 

Der  Verf.  theilt  hier  noch  Einiges  über  die  Verhaltnisse  der 
geographischen  Verbreitung  der  Taubstummheit,  über  relative 
Häufigkeit  bei  den  Geschlechtern,  den  verschiedenen  Altersperioden 
u.  s.  w«  mit. 

III.  Capitel.  Pathogenie  der  Taubstummheit. 
Der  Verf.  erklärt  sich  gegen  die  sogenannte  ^«ererbte  Taubstumm- 
heit.^' Wenn  auch  in  einzelnen  Familien  2,  3  —  4,  ja  nach 
Schmalz  sogar  bis  7  taubstumme  Kinder  zu  finden  seien,  so  ver- 
harrt Verf.  doch  bei  obiger  Meinung.  In  sehr  vielen  solchen 
Fällen  sind  die  Eltern  und  übrigen  Familienglieder  von  diesen  Ge- 
brechen frei,  andererseits  sind  Fälle  von  Taubstummen  bekannt, 
deren  Kinder  sämmtlich  hörend  waren  u.  s.  w.  Ich  schliesse 
mich  der  Meinung  des  Verf.  an*  Auch  mir  sind  solche  Fälle  zur 
Genüge  bekannt.  Ich  führe  nur  an^  dass  im  südlichen  Mähren 
im  Znaimer  Kreise  eine  Familie  mit  10  Kindern  lebt,  von  denen 
abwechselnd  je  eines  taubstumm  und  je  eines  vollsinnig  ist.  Wieder 
Eltern,  noch  Grossellern,  noch  eines  der  Seilenglieder  der  Fa-f 
milie  sind  mit  jenem  Gebrechen  behaftet«  Dagegen  ist  mir  ein 
taubstummes  Ehepaar  bekannt,  das  bis  jetzt  5  Kinder  zeugte,  die 
alle  vollsinnig  sind. 

Verf.  will  demnach  angeborene  Taubstummheit  von  der 
erblichen  und  Familienanlage  von  Erblichkeit  unter- 
schieden wissen  and  gibt  mehrere  hieher  bezügliche  Beispiele. 

Die  Frage  der  Erblichkeit  der  Taubstummheit  hat  übrigens 
die  nicht  geringe  Schwierigkeit  der  Lösung  darin,  dass  es  bei 
ganz  kleinen  Kifidern  äusserst  schwierig ,  ja  in  der  frühesten  Le- 
bensperiode geradezu   unmöglich   ist,   die  Taubstummheit   zu  er- 
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kennen,  dass  auch  in  späterer  Periode  Blödsinn  und  THubslumm- 
heit  oft  verwechselt  worden  sind.  Zudem  stellen  die  meisten  bis- 
her bekannten  Daten  heraus,  dass  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl aller  Taubstummen  das  Gehör  erst  spater  verloren  ge- 
gangen ist. 

Wie  schwer  übrigens  anfanglich  nicht  selten  die  Unterschei- 
dung taubstummer  und  blödsinniger  Kinder  sei,  weiss  jeder  Vor- 
stand eines  Taubstummeninstitutes  zu  erzählen,  indem  bei  der  vor 
Aufnahme  von  Zöglingen  in  jedem  wohlgeordneten  Institute  statt* 
habenden  Prüfung  häufig  Kinder,  selbst  mit  Zeugnissen  angesehener 
und  tüchtiger  Ärzte  versehen,  gebracht  werden,  die  nicht  taub- 
stumm, sondern  blödsinnig  und  demnach  gänzlich  biidungsun- 
fähig  sind. 

Der  Verf.  erkennt,  dass  ein  taubstummes  Kind  bildungsfähig 
ist ,  ausser  dem  geistigen  Blicke  noch  an  einer  guten  Körperhal- 
tung und  einem  muntern  Gange,  an  der  Aufmerksamkeit,  die  es  sei- 
ner Umgebung  schenkt,  Spuren  von  Erinnerungsvermögen  und 
einem  erkennbaren  Ortsinn,  der  es  lehrt^  sich  zurecht  zu  finden; 
an  einem  Begriff  von  Hehrheit  und  Angabe  der  Zahlen  an  den 
Fingern,  so  wie  endlich  an  dem  Vermögen^  Bedürfnisse,  Wünsche, 
Erfahrungen  und  erhaltene  Eindrücke  durch  verständliche  Geber- 
den zu  erkennen  zu  geben. 

Der  Verf.  gibt  noch  einige  Citate,  betreffend  die  schlechte 
und  unverantwortliche  Erziehung  taubstummer  Kinder  im  Eltern- 
hause u.  s.  w.  und  deren  Folgen,  so  wie  über  noch  einige  Ursa- 
chen der  Taubstummheit,  und  gibt  noch  die  ausserlichen  Zeichen, 
des  Idiotismus  an,  um  durch  deren  Würdigung  taubstumme  und 
blödsinnige  Kinder  unterscheiden  zu  können. 

IV.  Capitel.  Von  der  Bildungsfähigkeit,  dem 
moralischen  Charakter  der  Taubstummen  und  ih- 
rem Benehmen  als  Kranke.  Der  Taubstumme  ist  eben  so 
bUdungsffihig  wie  der  Vollsinnige,  doch  ist  Zeit  und  Geduld, 
Mühe  und  Ausdauer  in  unglaublich  höherem  Hasse  erforder- 
h'ch,  als  bei  hörenden  Kindern.  Ich  bestätige  diesen  Ausspruch 
des  Verf.  voll  Verehrung  gegenüber  der  oft  wahrhaft  apo-^ 
stolischen  Wirksamkeit  so  vieler  edler  Taubstummenlehrer,  die, 
im  Bewusstsein  der  hohen  Würde  ihrer  Sendung,  Unglaubliches, 
leider  oft  mcht  Gekanntes  und  Gewürdigtes  leisten.  Ich  könnte 
zu    letzterer    Bemerkung    aus    grosser   Nähe    Belege    anfuhren, 
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IniieBS  ez«inpl«    mvA    odiog»!   —    Nachdem   der    Verfasser  den 
Bildiinffiigaag  der  Tanbalunimen  kurz  angedeutet,   und  nicht  nur 
f&r  Lehrer,  sondern  Ar  Jeden,   der  «nt  TauMuaineti  hesonders 
in  den   ersten  Lebensperieden  omtugehen  hal,   behertigenswerthe 
Winke  und  Erfahrungen  eingestreut  hat,   schildert  er  den  nrora«> 
Kschen  Charakter  der  Taubstummen ,   ihre  Torzof e  md  Mängel, 
nimmt  sie  gegen  unyardiente  Beschuldigungen  röcksicbtlich  letzterer 
In  Schatz,  und  schliesst  endlich  mit  der  Schild^ung  ihres  Beneh- 
mens als  Kranke,  denen  er  alles  Lob  angedeihen  läset.    Ich  finde 
jirich  hier  nur  zu  der  Bemerkung  yeranlasst,  dass  ich  bei  allen  Taub* 
stummen,  die  ich  kennen  lernte,  im  gesunden  Zustand  eine  grosse 
Ängstlichkeit   rficksichtfich  ihres  physischen   Wohlseins ,    im  Er- 
krankungsfalle  bei   leichteren  Fällen   eine  ungemeine  Empfindlich- 
keit   —  sogenannte   Wehieidigkeil   gefunden    habe.     Bier  aber, 
so  wie   in  schweren  Erkrankungsffillen  fand  ich  sie  ausnehmend 
folgsam  und  pünktlich  in  Erfüllung  der  Anordnungen  dei  Arztes^ 
besonders  desjenigen,  dem  sie  ihre  persönliche  Zuneigung  scheaktn. 

Eine  diesem  Capitel  angehängte  Tabelle  gibt  ein  Verzeichniss 
der  Todesfälle  der  Zöglinge  des  Leipziger  Instituts  ra  einem  mehr 
als  50jährigen  Zeitraum^  von  61  Todesfällen  kamen  82  auf  Lun* 
genschwindsucht.  Ich  erwähne  diese  bedeutende  Zahl,  weil  der 
Verf.  in  einem  späteren  Capitel  auf  die  Ursache  der  Häufigkett 
der  Tuberculose  bei  Taubstummen  zurückkömmt. 

V.  Capitel.  Von  den  Ursachen  der  Taubstvmm^ 
heit»  Wir  finden  in  diesem  Capitel  sehr  ausffihriich  die  Ytr* 
schiedenen  Ursachen  der  Taubstummheit  aufgezählt.  Wer  die 
aahlreichen  Affectionen  des  gesammlen  Gehörorgans »  die  zur 
Taubstummheit  fähren,  überblickt,  whrd  sich  wohl  über  das  zahl- 
reiche Vorkommen  der  Taubstummen  nicht  mehr  wundern.  Nicht 
genug  zu  loben  ist  die  nngtmeine  Genauigkeit,  mit  der  der  Verf. 
auch  hier  die  Quelle  seiner  Angaben  bezeichnet.  Er  schliesst 
diess  Capitel  mit  einigen  wohlgemeinten  Vorschlägen,  um  bei 
den  durch  vorher  angeführte  Ursachen  entstandenen  Fällen  von 
Schwerhörigkeit  vor  höherem  Grade  derselben,  oder  vor  gänzli- 
cher Taubheit  zu  schätzen. 

VL  Capitel.  Untersuchung  des  Ohrs  und  des 
Gehörs.  Begreiflicher  Weisa  behandelt  der  Vetf.  dieses  wich- 
tige Cspitei  sehi"  ausführlidi.    Er   bezeichnet   gleich   im  Beginne 
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den  Standpunkt ,  von  welchem  aus  er  die  Untersuohnng  des  Ohres 
vorgenommen  haben  will.  Br  sagt:  ^^Zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose kann  auf  keinen  Fall  die  genaue  Untersuchung  des  äusseren 
und  inneren  Ohres  genügen,  da  eben  sowohl  die  Taubstumm- 
heit als  die  verschiedenen  Gehörfehler  ohne  nachweisbare  or- 
ganische Fehler  oder  Abnormitäten  der  Bildung  vorkommen  kön- 
nen, sondern  wir  müssen  nolh wendig  den  ganzen  Körper  zum 
Gegenstand  der  Untersuchung  machen,  und  sogar  den  Zustand 
der  Eltern  wegen  leicht  möglicher  erblicher  Dispositionen  oder 
Übertragungen  in  Betracht  ziehen  u.  s*  w.^ 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Capitels  gibt  der  Verf.  die  zweck- 
mässigsten  Methoden  der  Untersuchung,  so  wie  die  meisten  dia- 
gnostischen Behelfe  an,  die,  weil  sie  eben  sehr  zahlreich  sind,  von 
sehr  ungleichem  Werthe  sind.  Beispielshalber  weisen  wir  auf 
das  Citat  S.  198  hin,  wobei  sich  kaum  irgend  Jemand,  der  mit 
den  Bedingungen  des  Zustandekommens  und  der  hieraus  entsprin- 
genden  Verschiedenheiten  der  Geräusche  nur  einigermassen  ver- 
traut ist,  des  Lächelns  wird  erwehren  können. 

VII.  Capitel  Von  der  Sprache  der  Taubstum- 
men und  den  Sprach-  und  Athmun  gswerkzeuge  n 
derselben;  von  der  simulirten  Taubstummheil* 
Wir  heben  aus  diesem  Capitel  nur  hervor,  dass  die  Stimme  und 
Sprache  der  Taubstummen  eine  übelklingende  sei,  dass  nur  die 
Hinderzahl  derselben  geläufig  sprechen  lerne;  dass  sie  immer 
etwas  Eintöniges  behalte,  und  ihre  einzige  Betonung  in  der 
Stärke  des  Lautes  liege,  was  sich  zum  grossen  Theile  aus  dem 
Mangel  des  Gehörs  erkläre.  Ich  schliesse  mich  im  Allgemeinen 
dieser  Behauptung  an ,  bemerke  jedoch ,  dass  zwei  Tau*bstumme, 
welche  ich  aus  einer  grossen  Zahl  als  die  am  besten  sprechenden 
kenne ,  mit  vollkommen  richtiger  Betonung  sprechen.  Einer  von 
ihnen  ist  stets  völlig  taub  gewesen,  der  andere  hatte  in  seiner 
frühesten  Jugend  gut  gehört,  schon  die  Schule  besucht  und  gute 
Forlschritte  gemacht;  war  aber  sofort  in  Folge  einer  schweren 
Krankheit  taub  geworden,  und  hatte  auch  sein  Gedächtniss 
verloren. 

Der  Verf.  bespricht  ferner  den  Zustand  der  übrigen  Sprach- 
organe (Lungen,  Kehlkopf,  Tonsillen  etc.  etc.).  Er  schildert  die 
Beschaffenheit  der  Lungen,  wie  man  sie  bei  Leichenuntersuchun- 
Z.  d.  6.  d.  W.  A.  1856.  H.  VI.  2^ 
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gen  Taubstammer  findet,  ak  meist  dfirftig,  wenig  entwickelt  und 
tief  in  den  Brustkorb  zarfickgedringt  (in  Folge  des  Mangels  der 
Sprache)  and  schreibt  es  sowohl  diesem  Umstände  als  der  meist 
bei  jungen  Taubstummen  vorhandenen  Scrophulose  zu,  dass  spater 
so  viele  der  Lungentuberculose  unterliegen  u.  s.  w.  Von  simu- 
lirter  Taubstummheit  werden  mehrere  interessante  Ffille  erzählt» 
auch  die  Mittel  angegeben,  um  etwaige  Betrüger  zu  entlarven. 

VIII.  Capitel.  Von  den  Graden  der  Taubheit, 
und  dem  Unterrichte  d  er  Taubstummen.  Wir  bemer- 
ken zu  diesem  weitläufigen  Capitel  nur,  dass  es  eigentlich  eine 
Ehrenhalle  ist,  in  der  die  Namen  Vieler  verzeichnet  sind,  die 
sich  irgend  ein  hervorragendes  Verdienst  um  die  Taubstummenbil- 
dung erworben  haben.  Hieher  bezQgliche  Notizen  aus  allen  Thei- 
ien  des  Erdballes  zeigen  von  dem  weitverbreiteten  Interesse  för 
den  Gegenstand,  und  sind  zum  Theile  von  solcher  Vollständig- 
keit, dass  sie  füglieh  als  Grundzüge  einer  Geschichte  desselben 
f3r  die  betreffenden  Länder  gelten  können  (z«  B.  Frankreich, 
deutsche  Bundesstaaten  etc.).  Doch  fühle  ich  mich  zu  der  fer- 
neren Bemerkung  verpflichtet,  dass  unser  Vaterland  Österreich 
faiebei  gewaltig  stiefväterlich  behandelt  wurde.  In  einem  Buche, 
das  die  Jahreszahl  18S6  an  seiner  Stime  trägt,  darf  man  doch 
voraussetzen,  neuere,  wenn  auch  nicht  die  allemeuesten  Daten  zu 
finden.  Allein  darnach  suchen  wir  vergeblich.  Nicht  nur,  dass 
schon  in  einem  fräheren  Capitel  die  Zahl  der  dslerreichischen 
Taubstummeninstitute  überhaupt  viel  zu  gering  angegeben  wurde, 
finden  wir  Institute,  die  seit  mehreren  Jahren  anerkannt  Vortreff- 
liches leisten ,  nur  sehr  oberflächlich  angedeutet ;  so  z.  B. ,  um 
nur  eines  zu  nennen ,  das  hiesige  israelitische  Taubstummeninstituf. 
Ferner  ist  bei  Nennung  der  Namen  der  um  das  Fach  verdienten 
Menschenfreunde  gar  mancher  übergangen  worden ,  dem  ein  Platz 
in  der  Bhrenhalle  mit  Fug  und  Recht  gebührt  hätte.  Denn  Öster- 
reich zählt  der  um  das  Fach  hochverdienten  Männer  gewiss  nicht 
wenige,  die  doch  sicher  gleiches  Recht  gehabt  hätten  genannt 
zn  werden  —  mit  so  manchem,  der  einem  gedruckten  Berichte 
oder  wohl  gar   einer  Zeitungsreclame  seine  Berühmtheit  verdankt. 

Ich  erlaube  mir  hier  nur  beispielsweise  auf  jenen  hohen  Kir- 
chenförsten  hinzudeuten,  der  während  der  Zeit  seines  edlen  Wir- 
kens den  verschiedenen  österr.  Taubstummeninstilulen  Summen  zu- 
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wendete,  wie  sie  wobi  eellen  eioem  so  edlen  Zweclie,  so  ge- 
räuschlos and  so  ohne  alles  Geprange  gewidmet  worden  sind. 
Doch  niiiss  ich  hier  wieder  gerecht  sein  und  den  wahren  Grund 
von  alledem  angeben.  Die  wenigsten  unserer  Taubstummeninsti- 
tule  veröffentlichten  (und  zum  Theil  ist  diess  noch  leider  heule 
der  Fall)  gleich  den  meisten  iremdländisehen  regelmässige  jähr- 
liche Berichte  $  sie  verstehen  es  nicht  und  halten  es  unter  ihrer 
Wörde,  durch  Zeitnngsreclamen  und  Kundgebungen  einer  freund- 
lichen Presse  nahe  und  ferne  Aufmerksamkeit  zu  erregen,  ja  sie 
machen  in  ihrer  Bescheidenheit  so  wenig  Kundgebungen ,  dass  oft 
in  der  nächsten  Nähe  die  herrlichen  Leistungen  kaum  gekannt 
sind,  ja  oft  nicht  einmal  die  Bewohner  derselben  Stadt  von 
ihrer  Existenz  wissen. 

Man  kann  hievon  kein  schlagenderes  Beispiel  anf&hren  als 
das  hiesige  israelitische  Taubstummeninstitul  und  die  Anerkennung, 
die  dasselbe  gefunden  hat«  Seine  Leislungen  (die  intelligente  Lei- 
tung dieses  vorzQglichen  Instituts  hat  gleich  den  meisten  gut  ge- 
leiteten Instituten  der  Neuzeit  den  Entsturomungsunterricht  einge- 
fdhrt,  während  bei  dem  kais.  Institute  in  Wien  bis  vor  Kurzem 
der  Zeichenunterricht  bestand)  wurden  in  allen  grösseren  und  klei- 
neren Zeitungen  als  staunenswerthe  Wunder  gepriesen,  während 
kein  Mensch  wussle,  dass  z.  B.  das  Brönner  Institut  unter  seinem 
trefflichen  und  verdienstvollen,  jetzt  leider  nicht  mehr  wirkenden 
Director  Guido  Lang  seit  fast  SO  Jahren  alijährig  solche  Wun- 
der zu  Tage  förderte,  anderer  Institute  nicht  zu  gedenken«  Der 
Grund  liegt  darin,  dass  das  Bränner  Institut  weder  einen  ge- 
druckten Jahresbericht  veröffentlichte,  noch  demselben  je  Ate  Feder 
gewandter  und  freundlich  gesinnter  Publicisten  zu  Gebole  stand. 

Das  IX.  und  das  X.  Capitel  führen  die  im  vorigen 
zum  Theil  begonnene  Geschichte  des  Leipziger  Instituts  weiter  fort 
und  schildern  die  innere  und  äussere  Einrichtung  des  Leipziger 
Taubstummeninstitules  und  die  an  demselben  giltigen  Grundsätze, 
sowie   den  in  demselben  beobachteten  Stufengang  des  Unterrichts. 

Wir  möchten  nebst  vielen  ausgezeichneten  Einrichtungen  den 
Taubstummeninstitttten  noch  jene  besonders  empfehlen,  nach  wel- 
cher taugliche  laubstumme  Individuen  später  in  der  Anstalt  ihre 
Verwendung  als  Lehrer  u.  s.  w.  finden. 

24* 
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Das  XI.  Capitel  ergfftnzt  die  beiden  vorhergehenden  und 
bespricht  die  Vorbereitung  der  Zöglinge  zu  ihren» 
einstigen  BeruTe.  Wir  können  biebei  nur  wünschen,  das» 
die  in  Leipzig  massgebenden  Grundsätze  allenthalben  mögen  be- 
rücksichtigt werden,  was  wohl  auch  meines  Wissens  an  den 
österr.  Instituten  der  Fall  ist. 

Das  XIL  Capitel  spricht  über  anderweitige  Bemühungeti, 
Taubstumme  sprechen  zu  lehren.  Hier  müssen  als  besonders  in- 
teressant die  Verhandlungen  der  franz.  Academie  hervorgehoben 
werden,  bezüglich  deren  wir  auf  das  Buch  selbst  verweisen.  Auch 
müssen  noch  die  Notizen  rücksichtlich  der  Ablegung  eines  giltigen 
Zeugnisses  oder  einer.  Eidesleistung  vor  Gericht  Seitens  der  Taub- 
stummen, ihrer  sonstigen  Rechte,  der  Beurtbeilung  ihrer  Zurech^ 
nuRgsffihigkeit  u.  s.  w.  als  bemerkenswerth  bezeichnet  werden. 

Das  Capitel  schiiessen  kurze  Bemerkungen  über  das  Verhalt* 
niss  der  Taubstummen  zu  den  Blinden,  da  beide  Classen  von  Un- 
glücklichen in  so  vielen  Anstalten  vereinigt  waren  und  zum  Theile 
noch  sind. 

Das  XIII. Capitel  handelt  von  den  äusseren  Hilfs- 
mitteln der  Schwerhörigen  oder  unvollständig  ge- 
heilten  Taubstummen«     Es  werden  hier  die  Ilörmaschinen 
und  Hörröhre  in  Betracht  gezogen,   sehr  schätzenswerihe  histo* 
rische  Notizen  und  eine  Würdigung  der  Vortheile  und  Mängel  der 
verschiedenen  mechanischen  Erleichterungsmittel  gegeben« 
Mit  diesem  Capitel  schliesst  des  Werkes  L  Abtbeilung. 
Fassen  wir  .  das  bisher  Gesagte  kurz  zusammen ,   so  finden 
wir  der  Vorzüge  des  Werkes  sehr  viele,  der  Mängel  wenige  und 
zum  Theile  solche,  deren  Beseitigung  dem  Verf.  nicht  immer  mög- 
lich  war«    Ueberall  aber  begegnen  wir  der  warmen  Menschen- 
liebe  und   dem  hohen  Interesse  des  Verf.    fQr  die  unglücklichen 
Taubstummen  und    für   die  Verbesserung   ihres  traurigen  Looses« 
Es  ist  hier  nur  der  Wunsch  auszusprechen,   den  mir  der  Herr 
Verf.  gewiss  nicht  übel  deuten  wird^  dass  er  freudig  und  muthig 
darin  beharre   und  recht  viele  Nacheiferer  und  Nachahmer  finde. 
Denn   die   Zahl  der  Freunde  der  Taubstummen  ist,   wenn  gleich 
nicht  unbedeutend,   doch   noch   lange  zu  klein,  wenigstens   bei 
weitem  nicht  so  gross  als  die  Zahl  der  Freunde  der  —  man  er- 
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lanbe  mir  den  Ausspruch  des  Paradoxon—  häufig  lange  nicht  so 
unglücklichen  Blinden.  — 

Die  Verlagshandlung  hat  das  Werk  sehr  anständig  ausge- 
stattet. 

Schliesslich  noch  eine  Bemerkung  f&r  jene,  die  meinen  &rti^ 
liehen  Wirkungskreis  kennen  und  vielleicht  mit  einigem  Befremden 
mich  als  Berichterstatter  über  ein  Werk  sehen,  dessen  Gegenstand 
meinem  eigentlichen  Berufe  so  fern  liegt.  Ich  fählte  mich  geneigt, 
im  ehrenden  Auftrage  der  Section  die  Berichterstattung  zu  über- 
nehmen, da  mich  meine  Vorliebe  für  den  humanitären  Gegenstand 
biezu  trieb  und  weil  ich  mir  durch  einen  zufalligen  längeren  Auf- 
enthalt in  einem  vorzüglich  geleiteten  Institute,  in  dem  man  seit 
Errichtung  desselben  die  Entstummungsniethode  mit  grossem  Er- 
folge verfolgt,  einige  Einsicht  in  den  Gegenstand  erworben  zu 
haben  meine. 


Medicinische  Briefe. 

Herausgegeben  von  Dr.  J.  Hoppe,  Professor  zu  Basel. 
Zweiter  Jahrgang.  1.  und  2.  Heft.  Freiburg  iu  Breisgau,  1355« 


Der  eilfte  Jahrgang  unserer  Zeitschrift  enthält  Pag.  516  be- 
reits eine  nicht  ungunstige  Äusserung  aber  die  medic.  Briefe 
Prof.'s  Hoppe,  nur  wurde  damals  auf  des  Verf/a  Neigung  zu 
Rademacher  hingewiesen;  die  zwei  vorliegenden  Hefte  des 
zweiten  Jahrgangs  sind  von  diesem  Vorwurfe  frei,  da  sie  nicht  in 
das  Gebiet  der  praktischen  Heilkunde,  sondern  in  das  der  Phy- 
siologie gehören^  um  die  sich  Rademacher  wenig  kfiunmerte. 
Sie  sind  nicht  ohne  Interesse;  so  im  ersten  Briefe  die  Ideen  über 
Spinal-Irritation,  über  die  Erscheinungen  beim  Ausziehen  der  Haare, 
die  Wirkung  des  Burstens,  die  locale  Wirkung  der  Galle  nament- 
lich auf  Lidachleimhaut  und  den  Augapfd  etc. ,  die  jedoch  im 
Durchschnitt  keine  feste  Begründung  zeigen,  mitunter  auch  barocke 
Vergleiche  enthalten,  wie  z.  B.,  dass  die  Galle  bei  Dyspepsie  ähn- 
lich wirke,  wie  eine  Prise  Schnupftabak  auf  die  Nasenschleimhaut. 
Vor  allen  andern  ist  es  des  Verf/s  Erfahrungstheorie,  die 
in  den  sämmtlichen  kleinen  Abhandlungen  der  jetzigen  2  Hefte 
hervortritt,  und  mit  der  wir  uns  nicht  einigen  können.  Nach  ihm 
würde  jeder  vermehrten  functionellen  Thätigkeit,  jeder  Erkrankung 
uud  auch  jeder  Genesung  Erlahmung  der  sensitiven  Nerven  zum 
Grunde  liegen.  Die  Ausdrücke  Erregung  und  Tonus  will  er,  als 
irreleitende,  gänzlich  verbannt  wissen,  obwohl  uns  seine  Erlah- 
mung durchaus  nicht  in  einem  bessern  Rechte  zu  sein  scheint: 
ebenso  verwirft  er  auch  den  Ausdruck  »RelBexbewegung,^  ohne 
die  diessßlligen  Erscheinungen  durch  seine  Erlahmungstheorie 
besser  zu  erklären  oder  zweckmässiger  zu  benennen.  Bei  der  Be- 
trachtung der  Wirkung  der  Glühhitze,  des  Einflusses  der  Elektricität 
auf  den  Sympathicus,  ebenso  bei  seinen  Ansichten  über  Abstum- 
pfung und  abstumpfende  Heilmethoden  leitet  ihn  ebenfalls  dieselbe 
Theorie.  Erwähnungswerlh  sind  seine  Versuchsresultate  über  die 
Empfindlichkeit  des  Auges  und  dessen  Umgebung  im  zweiten  und 
die  Erklärung  der  Wirkung  des  Höllensteins  bei  schmerzhaften 
Granulationen ,  so  wie   die  Versuche  mi'  «^albe  Andeu- 
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tungen  za  weitern  Versuchen  gaben,  die  nicht  unwichtige  Ergeb- 
nisse liefern  dürften,  im  dritten  Brief.  Der  vierte  Brief  (im  2.  Heft) 
enthält  Betrachtungen  über  die  Bewegungen  der  Blutgefässe,  über 
Puls,  Contraction  und  Ausdehnung  der  Gefässwände,  Hyperämie 
etc.  Er  trachtet  hier  zu  beweisen,  dass  das  Blut  auf  mechanische 
Weise  das  muskulöse  Gefäss  nicht  ausdehnen  könne,  sondern  diess 
geschieht  ebenfalls  durch  einen  Erlahmungsprocess ;  höchstens  gibt 
er  zu,  dass  der  Blutdruck  eine  Erlahmung  der  Gefässmuskeln  her- 
vorrufe; der  Puls  ist  nach  ihm  ein  Schlottern  der  in  ihrer  Mus- 
kulatur erlahmten,  als  elastischer  Schlauch  sich  verhaltenden  Ar- 
terie ;  die  Contraction  der  Arterie  wird  nicht  durch  die  Blutwelle, 
sondern  durch  einen  Nervenact  überwunden;  die  Hyperämie  ist  ihm 
eine  Art  befohlener  Erlahmung,  die  Schamröthe  eine  durch  gei- 
stige Erlahmung  bedingte  Hyperämie.  Im  fünften  Briefe  reitet  V. 
gleichfalls  auf  seinem  Steckenpferde,  wenn  er  Labung  der  Erlah- 
mung gleichstellt,  und  jede  Erkältung  als  Kälte-Erlahmung  des 
Rückenmarkes  betrachtet:  doch  ist  der  von  ihm  hervorgehobene 
Einfluss  jeder  Erkältung  auf  das  Rückenmark,  und  die  Ruckwir- 
kung von  da  aus  auf  verschiedene  andere  Organe  allerdings  ein 
wichtiger  Wink  zur  Erklärung  der  mannigfachen  Folgen  einer 
stattgehabten  Erkältung,  namentlich  des  Umstandes,  dass  oft  ganz 
andere  Organe  erkranken ,  als  die  der  Erkältung  ausgesetzten- 
Prägnant  ist  des  Verf.*s  Theorie  vorzüglich  P,  52  im  2.  Heft  aus- 
gesprochen. —  Auch  im  sechsten  Brief  wehet  derselbe  Wind,  so 
bei  der  Erklärung  der  Wirkung  des  Frottirens  kalter  Körpertheile 
der  passiven  Bewegung,  bei  der  Ansicht  über  Ableitung  und  Sup- 
pression;  bei  letzterergibt  er  zwar  zu,  dass  durch  Unterdrückung 
des  Säftezuflusses  an  einer,  ein  Zudrang  an  einer  andern  Stelle 
entsteht,  aber  dieser  Andrang  bringt,  nach  seiner  Ansicht,  sofort 
Erlahmung  und  eine  zweite  Hyperämie  hervor.  Indifferente  Mittel 
und  indifferentes  Curverfahren  bestehen  in  Vermeidung  dessen,  was 
durch  Einwirken  die  Erlahmang  zu  vermehren  im  Stande  ist. 

Nach  diesen  Betrachtungen  glaubt  der  Refe- 
rent sich  zu  der  Erklärung  berechtigt,  dass  der 
Verfasser  durch  seine  Theorie  zu  sehr  befangen 
sei,  und  ihr  bei  der  Erklärung  physiologischer  und 
pathologischer  Processe  eine  zu  grosrse  Trag  weite 
zu  vindiciren  strebe.  Dr.  Flechner. 

9®C 


Aiialecten, 

aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  Physiologie* 
,Von  Dr.  4l«  B«  S^leeliBeF. 


Ruptur  der  Chordae  tendiueae  des  Herzens.  Dr. 
Gordon  erzählt  einen  interessanten  Fall  einer  Herza£fection,  die  er  im 
Whitworth- Hospital  bei  einem  26jährigen  Weibe  beobachtete*  Das 
Übel  begann  ein  paar  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in*8  Spital  mit  Öfterem 
Herzklopfen,  wozu  sich  heftige  Schmerzei^  im  iEipigastrium  einstellten, 
die  sich  selbst  bis  zur  Ohnn^acht  steigerten;  das  Herzklopfen  wurde 
immer  bedeutender;  zwei-  oder  dreimal  litt  die  Kranke  im  weitem  Ver- 
laufe an  Blutspucken,  war  dabei  blass  und  matt,  und  in  der  Herzgegend 
entwickelte  sich  ein  starkes  BlasebalggerÜusch,  welches  bei  der  Auf- 
nahme der  Ranken  «owohl  yoru  als  rückwärts  an  der  3ruat  gehört 
wurde ;  auch  hatte  sie  iu  der  Herzgegend  und  am  Halse  gegen  den  Nacken 
öfters  das  GefQhl  von  Schauer  und  Erzittern.  Nach  lOtägiger  Behand<r 
lung  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  man  eine  nur  geringe  Ab- 
lagerung auf  den  Aortaklappen,  aber  mehrere  Chordae  tendineae  der 
yordern  Partie  der  Mitralis  waren  zerrissen  und  mit  einem  käsigen  Stoff 
bedeckt;  die  Herzwände  waren  dicker,  die  Herzspitze  abgerundet,  und 
die  Zeichen  einer  stattgehabten  Endocarditis  der  linken  Herzkammer  zu 
erkennen,  welche  ein  starkes  Lymph-Exsudat  und  die  Zerreissung  der 
Chordae  tendineae  zur  Folge  hatte.  Das  oben  erwähnte  Blasebalggeräusoh 
mochte  durch  das  Regurgitiren  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  ii^ 
den  Vorhof  heryorgebracht  worden  sein ;  auch  fand  sich  als  letzte  To-r 
desursache  Lungen-Apoplexie.  (The  Elublin  quarterly  Journ.  of  med. 
sc.  Nr.  XXVni.) 

Chroi^.  Peritonitis  mi^i  copiösem  Fett  im  Exsudat, 
freiem  Fett  im  Blute,  Fetteutartung  der  Leber  und  bei- 
den Ovarien,  nebst  Haar- und  Enochenbildung  in  dep 
letztern»  Dr.  John  Popham  schildert  diesen  in  irieler  Beziehung 
höchst  interessant^ei^  Fall  (in  The  Dublin  quarterly  Journ.  Nr.  XXVUI), 
den  wir  einer  g^n^uern  Mittheilung  werth  halteu:  Eine  Magd  vpn  28 
Jahren,  an  der  noch  die  Beweise  il^rer  Jungfräulichkeit  vorhanden  wa- 
ren, kam  mit  einem  hochgradigen  Ascites  in  das  Spital.  Ihre  Erkran- 
kung begann  etwa  vor  \l^  Jahre  mit  einer  Influenza,  welcher  ein  typhö- 
ses Fieber,  und  nach  einiger  Zeit  Dysenterie  folgte;  nach  dieser  letz- 
tern begann  der  Unterleib  zu  schwellen,  und  der  grosse  Umfang  des- 
selben, verbunden  mit  bedeutender  Dyspnoe  bestimmte  den  Dr.  Popham 
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zu  ein^r  Paracentese,  mit  welcher  25  Pinien  einer  dicken,  öligen  Flüa- 
Bigkeit  von  der  Farbe  des  Porterbiers  entfernt  wurden,  jedoch  ohne 
namhafte  Erleichterung  für  die  Kranke,  welche  drei  Tage  später  starb. 
Erw&hnungswerth  ist  es  noch,  dass  die  im  1 5*  Jahre  eingetretenen  Gatame- 
nien  seit  dem  typhösen  Fieber  nicht  wieder  erschienen  waren.  In  der 
Leiche  fand  man  grosse  Abmagerung  der  obern  Körperpartie  und  Odem 
der  untern  Extremitäten ;  bei  Eröffnung  des  Unterleibs  floss  eine  dick- 
liche, trübe  Flüssigkeit  hervor,  und  auf  dem  flüssigen  Contentum  der 
Bauchhöhle  zeigte  sich,  gleichsam  schwimmend,  ein  zolldicker,  weit 
ausgebreiteter  Fettkuchen  von  der  Oonsistenz  und  Farbe  der  Butter; 
nebstdem  schwammen  in  dem  dicken,  öligen  Fluidum  zahlreiche  erbsen- 
grosse  Fettkörner ;  das  Diaphragma  war  hoch  in  die  Brust  hinauf  ge- 
drängt, und  dadurch  der  Raum  fQr  die  Brnstorgane  auf  ein  Minimum 
reducirt.  Nach  der  Entfernung  der  Flüssigkeit  war  von  den  Unterleibs- 
Eingeweiden  nichts  zu  sehen,  da  nun  eine  '/^  Zoll  dicke  Lymphdecke 
zum  Vorsehein  kam,  die  sich,  ganz  der  Ausbreitung  des  Peritoneums 
entsprechend,  nach  allen  Richtungen  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  aus- 
dehnte, und  so  der  umfangreichen  Bauchwassersucht  gleichsam  den  Cha- 
rakter einer  incystirten  verschaffte ;  auf  der  Oberfläche  dieser  Lymph- 
decke war  ein  russschwarzes  Pigment  vorhanden.  Die  Gedärme  fand 
man  dann  durch  kurze  Lymphstränge  vielfach  verbunden,  dazwischen 
gelbliche  Fettflocken,  und  im  Mesenterium  zahlreiche,  mandelgrosse 
Talgknoten ;  die  Leber  war  in  vorgerOcktei  fettiger  Entartung,  dagegen 
das  Parcreus,  die  Milz  und  die  Nieren  nicht  auffallend  krankhaft  ver- 
ändert. Das  Blut  in  der  Vena  cava  war  mit  Olkügelchen  überladen, 
die  Lungen  fanden'  sich  ganz  comprimirt  und  sehr  atrophisch.  Das 
rechte  Ovarium  zeigte  eine  kindskopfgrosse  Ausdehnung,  und  darin  eine 
ganseigrosse  Cyste  mit,  durch  eine  fettige,  honigdicke  Substanz  zusam- 
mengeballten, bis  1 2  Zoll  langen  Haaren,  die  mit  der  Cysten- Wand  nicht 
zusammenhingen ;  der  linke  Eierstock  war  nur  pomeranzengross  und 
enthielt  ebenfalls  einen  kleinen  Ballen  von  Haaren ;  an  den  Wandungen 
beider  Eierstöcke  befanden  sich  Knochenbildungen  mit  Periost  überzo- 
gen, und  Zähne,  namentlich  Schneidezähne,  von  denen  mitunter  zwei 
aneinander  verwachsen  waren.  Tuberkuln  wurden  in  der  Leiche  gar 
nicht  gefunden.  Besondere  Beachtung  verdient  hier  der  Umstand,  dass 
das  Pancreas  nicht  afficirt  war ,  und  die  von  einigen  Pathologen  ver- 
suchte Erklärung  der  krankhaften  Fettbildung  durch  Mangel  des  das 
Fett  verseifenden  pankreatischen  Saftes  hier  nicht  Anwendung  findet, 
der  Grund  der  Fettbildung  in  diesem  Falle  vielmehr  in  der  aufgehobe- 
nen Leberfunction,  vielleicht  auch  zum  Theil  in  der  fehlenden  Menstrua- 
tion zu  suchen  sei,  da  hiedurch  kohlenstoffreiches  Blut  im  Organismus 
zurückbehalten  wurde.  Femer  zeigt  dieser  Fall,  dass  Haar-,  Knochen- 
und  Zahnbildung  in  den  Ovarien  ohne  vorhergegangenen  Coitus  möglich 
sei,  weil  noch  das  unversehrte  Hymen  und  die  Vagina,  sowie  der  Uterus 
in  einem  jungfräulichen  Zustand  gefunden  wurden. 

Geschwüre  des  Zungenbändchen  s  beim  Keuchhu- 
sten. Gambarini  macht  auf  diese  theils  am  Zungenbändchen, 
tbeils  auch  an  Stellen   der  Unterfläche  der  Zunge   sich  bildenden  Ge- 


378 

schwüre  aufmerksam,  und  erkl&rt  sie  durch  die  Reibung  dieser  Partien 
an  den  scharfen  Kanten  der  Zähne  w&hrend  den  HustenanfUlen,  wenn, 
wie  häufig  dabei  beobachtet  wird,  die  Zunge  hervorgestreckt  wird. 
(Annali  uniyersali*    1852.) 

Die  von  ProL  Poggiale  angestellten  und  der  Academie  des 
sciences  zu  Paris  mitgetheilten  physiologischen  Versuche  an  Thieren 
rücksiehtlich  auf  die  Zuckerbildung  im  thieri  sehen  Organis- 
mus fahrten  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Auch  bei  vorwaltend  sück- 
stofEhaltiger  Nahrung  bildet  sich  im  Organismus  Zucker,  und  selbst  die 
ausschliessliche  Ernährung  mit  Fett  scheint  das  Yerhältniss  des  Zuckers 
nicht  SU  mindern.  2.  Die  amylnm-hältigen  Stoffe  werden  schon  durch 
den  Verdauungsprocess  in  Zucker  verwandelt,  und  die  Pfortader  fuhrt 
darum  eine  bedeutende  Menge  Zucker  in  ihrem  Blute.  S.  Bei  den 
Thieren,  welche  mit  Fleisch  genährt  werden,  entbehrt  zwar  die  Pfort- 
ader den  Zuckergehalt,  dagegen  findet  sich  ein  solcher  in  den  Leber- 
Venen,  in  der  Vena  cava  infer.  und  selbst  im  Arterien-Blute ;  lässt  man 
die  Thiere  ohne  Nahrung,  so  findet  sich  ebenfalls  kein  Zucker  in  der 
Pfortader.  Aus  diesen  Prämissen  ergibt  sich  nach  P.  der  Schluss, 
dass  bei  stickstoffhaltiger  undFettnahrungder  Zucker 
in  der  Leber  selbst  gebildet  werden  müsse.  (Gazette  medi- 
cale  de  Paris.    1855.  Nr.  17  und  Nr.  18.) 

Erwähnungswerth  ist  der  Versuch  Vulpians  rücksichtlich  auf 
Exstirpation  der  Milz:  Ein  Hund,  dem  V.  im  Jahre  1848  die 
Milz  exstirpirte,  lebte  ohne  sichtbare  Erscheinungen  einer  gestörten 
Gesundheit  noch  6  ^^  Jahre;  erst  im  Jahre  1854  wurde  er  von 
einer  Hautkrankheit  mit  Abschuppung  und  Verlust  der  Haare  befal- 
len, an  der  gleichzeitig  auch  andere  Hunde  litten  und  er  ging  im  Jahre 
'1855  zu  Grunde.  Dieser  milzlose  Hund  belegte  eine  Handin,  bei 
welcher  ebenfalls  die  Milz  mit  glücklichem  Erfolge  exstirpirt  war, 
und  sie  gebar  Junge,  die  durchaus  nichts  Abnormes  darboten.  Bei 
der  Section  jenes  Hundes  fand  man  unter  andern  die  Leber  ganz  nor- 
mal, im  Widerspruch  mit  andern  Experimentatoren,  welche  die  Ex- 
stirpation der  Milz  stets  von  grossem  Einfluss  auf  die  Function  der 
Leber  gesehen  zu  haben  behaupten.    (Gazette  medicale  1855*  Nr.  28.) 

Nach  den  Beobachtungen  von  Gray  ist  die  in  den  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Saugadern  der  Milz  enthaltene  Lymphe  nicht 
von  gleicher  Art.  Die  erstere  nämlich  ist  blass,  strohgelb  und  ent- 
hält nur  wenig  Körperchen,  welche  kugelig,  farblos,  durch  Essigsäure 
in  Kern  und  Hülle  trennbar  sind;  neben  ihnen  befinden  sich  zahl- 
reiche, kleine,  mitunter  dunkle  Körperchen,  und  einzelne  dunkelblut- 
rothe,  oder  schwarze  Pigmentmoleküle,  und  zuweilen  einige  Blutkör- 
per; von  den  reichlichen  Lymphkörpern  sind  die  einen  mit  einfachem, 
die  andern  mit  doppeltem  Kern  versehen;  die  Kernchen  und  Pig- 
mentkörper sind  übrigens  dieselben,  wie  bei  den  oberflächlichen  Saug- 
adern. (H.  Gray:  On  the  structure  and  use  of  the  spieen;  und 
Canstatt*s  Jahresbericht.     1855.     1.  Bd.) 

Rüeksichtlich  des  grünlichen- Erbrechens  glaubt  Dr. 
F  r  a  z  e  r   in  Dublin ,    dass    dasselbe    nicht ,    wie  es  die  Meinung  der 
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meisten  Ärzte  ist,  von  beigemischter  Galle,  sondern  vom  Blut  seinen 
Ursprung  habe.  Er  fand  nämlich  in  solchen  Fällen  Blutkörperchen 
in  der  erbrochenen  Flttssigkeit,  und  gründet  femer  seine  Ansicht  auf 
den  Umstand,  dass  das  Blut  in  Terschiedenen  Theilen  des  Körpers, 
wie  z.  B.  bei  Contusionen  und  Ecchymosen  eine  grünliche  Färbung 
der  Haut  verursache,  und  dass  in  der  erbrochenen  grünen  Flüssig- 
keit sehr  oft  gleichzeitig  rothes  Blut  gefunden  werde.  Indess  dürfte 
Dr.  F/s  Behauptung  nur  für  einzelne  Fälle  richtig  sein;  in  den  mei- 
sten Fällen  sprechen  der  bittere  Geschmack  des  Erbrochenen,  die 
eigenthümlicbe  Färbung  desselben,  und  die  Möglichkeit,  dass  beim 
Erbrechen  leicht  Galle  aus  dem  Duodenum  in  den  Magen  gelangen 
kann,  durchaus  für  die  Gegenwart  wirklicher  Galle  in  dem  Erbroche- 
nen, welche  auch  wohl  genauer  nachgewiesen  werden  kann.  (Monthly 
Joum.    i8d4.   NoTemb.) 

Über  die  gichtischen  G  oncremente  an  den  Gelenken 
lehren  Dr.  Spencer  WelTs  Beobachtungen  und  Untersuchungen, 
dass  sie  streng  genommen  nur  aus  harnsaurer  Soda  bestehen,  wäh- 
rend die  kalkhaltige  Umgebung  derselben,  namentlich  der  phosphor- 
saure  Kalk,  nur  secundär  durch  die  Entzündung,  welche  die  ersteren 
in  der  Peripherie  hervorgerufen,  abgesetzt  werde,  folglich  nicht  der 
gichtischen  Blutkrase,  welche  mit  einem  grössern  Gehalt  an  Harn- 
säure im  Blute  verbunden  ist,  ihr  Entstehen  verdanke.  Selbst  bei 
herabgekommenen  gichtischen  Individuen  fiEuid  er,  im  Widerspruche 
mit  andern  Autoren,  diese  Thatsache  bestätigt.  Bücksichtlich  der 
Erblichkeit  der  Gicht  theilt  uns  derselbe  Forscher  die  interes- 
sante Beobachtung  mit,  dass  die  Kinder  eines  Mannes,  die  derselbe 
vor  Entwicklung  seines  Giehtleidens  erzeugte,  frei  von  Gicht  blieben, 
während  die  spätem  Kinder  die  Neigung  zur  Gicht  angeerbt  erhiel- 
ten, und  in  der  Folge  auch  an  dieser  Krankheit  litten.  Femer  er- 
zählt er  von  einer  Familie,  in  welcher  sich  bereits  seit  400  Jahren 
die  Fortpflanzung  der  Gicht  vom  Vater  auf  die  Kinder  nachweisen 
lässt.  —  Die  Gegenwart  von  Harnsäure  im  Blute  ist  nach  seiner 
Überzeugung  der  wesentliche  Unterschied  der  Gicht  von 
Rheuma,  und  in  therapeutischer  Beziehung  lehrte  ihn  seine  lange 
Erfahrung,  dass  Colchicum  nur  für  eigentliche  Gicht  ein  mächtiges, 
gleichsam  specifisches  Mittel  sei,  während  es  bei  Bheuma  nicht  mehr 
leiste,  als  andere  antiphlogistische  Mittel.  (The  med.  chirnrg.  Be- 
vew.   Nr.  XXVni.) 

Dr.  Wheelockin  Nordamerika  behauptet  dass  die  D is p o s i- 
tion  zum  Bheumatismus  mehr  psychischer  Art  sei,  und 
eine  Verkühlung  dann  ein  Bheuma  nach  sich  ziehe,  wenn  vorher  ein 
Gemüthsaffect,  Zorn,  Unruhe  oder  eine  längere  traurige  Gemüths- 
stimmung  vorausging,  daher  auch  Individuen,  die  überhaupt  zum  Rheu- 
matismus geneigt  sind,  gewöhnlich  eine  nervöse  Consitution  haben. 
Cbereinstimmend  mit  dieser  Ansicht  ist  sein  Rath,  bei  Behandlung 
des  Rheuma  auf  die  Aufheiterang  des  Gemüths  zu  wirken.  (Gazette 
hebdom.    1855.    Nr.  48.) 

Über  die  endosmotischen  Eigenschaften    der  Cor- 


380 

nea  geben  die  von  Gosselin  nach  zahlreichen  Versuchen  gewon- 
nenen Resultate  neue  Aufklärung.  Verschiedene  Stoffe,  namentlich 
Milch,  Lösungen  von  Jod  und  schwefelsauren  Atropin,  wenn  sie  einige 
Zeit  auf  das  Auge  von  Thieren  applicirt  wurden,  gelangten  in  die 
Cornea  und  in  den  Humor  aqueus,  und  konnten  daselbst  theils  durch 
die  F&rbnng,  theils  chemisch  nachgewiesen  werden ,  und  ein  Beweis, 
dass  die  Belladonna-Lösung  in  den  Humor  aqueus  gelangte,  lieferte 
Gosselin  dadurch,  dass  er  den  Humor  aqueus  eines  zu  dem  Ver- 
suche verwendeten  Auges  auf  das  Auge  eines  andern  Thieres  appli- 
cirte,  und  hier  sofort  Pupillenerweiterung  hervorbrachte.  G*  vermu- 
thet '  auf  Grund  dieser  Eigenschaft  der  Hornhaut ,  dass  die  Thrftnen 
im  lebenden  Auge  in  die  vordem  Augenkammem  gelangen,  -  diese 
durchsichtig  und  immer  in  gleichförmiger  Füllung  erhalten,  woraus 
er  dann  auch  weitere  Folgerungen  in  klinischer  Beziehung  macht. 
(Gazette  medic.    1855.    Nr.  82.) 

Überaus  interessant  sind  die  Mittheilungen  des  Dr.  W.  Grie- 
singer  (Archiv  für  physiolog.  Heilkunde  XHI.  Hft.  4)  Über  2  in 
Ägypten  stark  verbreitete  endemische  Entozoen:  |a)  Das 
Anchylostoma  duodenale,  welches  im  Dünndarm,  mitunter 
in  ausserordentlicher  Menge  gefunden  wird,  wo  es  sich  in  die  Schleim- 
haut einbeisst,  so  dass  der  mit  Blut  vollgesogene  Wurm  oft  in  einer 
mit  Blut  gefüllten  Höhle  des  submucösen  Gewebes  liegt ;  die  Länge 
dieses  Nematoden  ist  4 — b'^';  man  trifft  ihn  in  Ägypten  sowohl  in 
den  Städten  als  auf  dem  Lande  fast  bei  Y^  der  Bevölkerung  bei 
Männern  und  Weibern,  und  er  hat  eine  Art  Anaemie  zur  Folge,  die 
oft  Jahre  lang  dauert,  und  mitunter  unter  Diarrhoe  und  Hydrops  tödt- 
lich  endet.  Die  Ursache  der  Anaemie  ist  hier  die  durch  die  Würmer 
im  Darmcanal  fortgesetzte  Blutentziehung,  b)  Das  2,  Entozoen  ist  das 
D  i  s  to  ma,  welches  ebenfalls  3 — 4^^'  lang  ist  und  im  Blute  des  Pfort- 
aderstammes ,  der  Darm  -  Venen  und  vorzüglich  in  den  Gefässen  der 
Harnblase  lebt,  aber  auch  zuweilen  in  die  der  Ureteren  und  ins  Nieren- 
becken gelangt.  In  den  Gefässen  der  Harnblase  befinden  sich  zuweilen 
Massen  von  Eiern  dieser  Thiere,  ebenso  im  Schleim  der  innern  Blasen- 
flache,  ja  in  späteren  Stadien  finden  sich  daselbst  liniendicke  Belege, 
welche  aus  diesen  Eiern,  EihüUen,  Harnsalzen,  sandiger  Licrustirung  und 
extravasirtem  Blute  bestehen;  selbst  erbsen- bis  bohnengrosse,  1 — z'"^ 
hohe,  gelbliche  oder  ecchymotische  Excrecenzen  oder  warzenförmige 
und  denhahnenkamm-,  himbeerförmigen  Condylomen  ähnliche  Vegetatio- 
nen finden  sich  zuweilen  an  der  Blasenwand ;  sie  werden  von  dem  sub- 
mucösen geschwollenen,  und  mit  Exsudat,  geronnenem  Blut  oder  Pig- 
ment durchdrungenen  Gewebe  gebildet ;  der  Schleim  über  diesen  Ex- 
crecenzen enthält  eine  Menge  Eier,  und  aus  Räumen,  die  mit  Geflässen 
communiciren,  lässt  sich  der  Wurm  selbst  präpariren.  Auch  die  Schleim- 
haut der  Ureteren  und  das  Nierenbecken  bieten  in  manchen  Fällen  ähn- 
liche Veränderungen;  Stricturen  der  ersteren,  Pyelitis,  Griesnieder- 
schläge  und  grössere  Harnsteine  in  den  Nieren  werden  mitunter  dadurch 
veranlasst.  Im  Darmcanal  rufen  diese  Parasiten  einen  ruhrartigen  Zu- 
stand hervor;  ihre  Eier  wurden  auch  in  der  Lebersubstanz  gefunden, 
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und  auch  die,  die  orientalische  .Rahr  begleitenden  Leber  -  Abscesse 
möchte  G«  mit  diesen  Helminthen  in  Verbindung  bringen,  sowie  die 
Haematurie,  Steinkrankheit,  die  tropische  Chlorose,  die  tropischen  Fie- 
ber und  manches  Siechthum  heisser  Länder  nach  seiner  Meinung  zu  ih- 
nen in  einiger  Beziehung  stehen  dürften. 

Dr.  Bache  berichtet,  dass  er  in  17  Fällen  von  gelbem  Fie- 
ber die  Leichen-Section  gemacht,  und  stets  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung eine  eigenthümliche  Fettentartung  der  Leber  gefun- 
den habe.  Die  absondernden  Zellen  nämlich  waren  blass,  nicht  gut  ab- 
gegrenzt, und  statt  eines  Kerns  enthielten  sie,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
ein  Fettkügelchen ;  doch  erwähnt  er  nichts  von  einer  nähern  chemischen 
Untersuchung  dieser  angeblichen  Fettkügelchen.  (Med.  chir.  Review 
Nr.  XXYJULL  und  Amer  Journ.  of  med.  sc«) 

Prof.  Dr.  J.  Engel  spricht  in  seiner  Abhandlung  aberTuber- 
keln  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  1855.  1*  Bd.,  die  Idee  aus, 
dass  die  sogenannten  acuten  (miliaren)  Tuberkeln  von  den  infiltrirten  ganz 
zu  trennen  sind.  Er  vergleicht  die  ersteren  mit  den  acuten  Ausschlags- 
krankheiten, Scarlatina,  Morbillen  und  Variola  ;  sowie  diese  das  ganze 
Corium  zu  ihrem  Herde  haben ,  so  werden  von  der  acuten  Tuberculose 
die  innem  Organe  fast  alle  angegriffen.  Er  zeigt  auf  interessante  Art 
die  Analogie  seiner  Anschauungsweise,  und  findet  insbesondere  in  den 
Producten  des  variolösen  und  denen  des  acuten  tuberculösen  Processes 
die  meisten  Vergleichungspunkte,  wenn  gleich  er  beide  als  ganz  ver- 
schiedene Krankheitsvorgänge  betrachtet. 

L  e  ber  t,  nach  Zusammenstellung  aller  ihm  bekannten  Neuro- 
m  e  n  bei  Menschen  und  Thieren,  hält  dieselben  in  einer  homoeomorphen 
Diathese  begründet,  bei  welcher  das  Ernährungsmaterial  für  das  Neuri- 
lem  ini  Übermass  im  Blute  vorhanden  ist ;  dabei  hat  immer  Hypertro- 
phie des  Neurilems  statt,  welche  wohl  in  späterer  Zeit  die  cystoide  Form 
annehmen  kann ;  die  Geschwülste  sind  mit  dem  benachbarten  Bindege- 
webe so  wenig  verbunden,  dass  letzteres  zuweilen  eine  ganz  lockere 
Scheide  darstellt*  Das  Gewebe  des  Neuroms  selbst  besteht  aus  «iner 
amorphen,  feinkörnigen  Grundsubstanz,  und  sehr  feinen,  bündeiförmig 
angereihten,  meist  longitudinalen,  doch  auch  transversalen  und  bogen- 
förmigen Fasern.  Interessant  ist  es,  dass  das  Neurom  durch  eine  rau- 
chende Salpetersäure  in  24  Stunden  ganz  aufgelöst  wird,  so  dass  nur 
eine  glatte,  fettige  Haut  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  übrig  bleibt. 
(Memoires  de  la  Societö  med.  d'observ.  de  Paris  und  Canstatt's  Jah- 
resbericht 2.  Bd.  1855.) 

E  i  terthierchen.  Bergeret  behauptet,  durch  seine  For- 
schungen über  die  Beschaffenheit  des  Eiters  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
langt zu  sein :  Der  Eiter  besteht  aus  einer  Flüssigkeit^  und  aus  Thier- 
chen,  die  erPyozoaires  nennt,  und  die  theils  frei  in  der  Flüssigkeit 
schwimmen,  theils  in  kleinen ,  häutigen  Bläschen  eingeschlossen  sind ; 
die  freischwimmenden  leben  8 — 4  Tage,  worauf  sie  absterben  und  ein 
Agregat  amorphen  Stoffes  darstellen ;  die  eingeschlossenen  dagegen  leben 
im  Durchschnitt  nur  24  Stunden;  ihre  Lebensdauer  wechselt  übrigens 
nach  Verschiedenheit  der  äussern  Einflüsse ;  hat  ihre  Bewegung  aufge- 
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bort,  80  bilden  sie  Rnöteben  von  kieiuen  Kftgeloben^  die  sieb  spiralför- 
mig aneinander  reihen,  und  durch  einen  amorphen  Stoff  zusammenhän- 
gen. Das  Wasser  vermehrt  die  Dauer  ihrer  Beweglichkeit,  und  man 
sieht  unter  dem  Finflusse  des  Wassers  die  Thierchen,  die  bereits  Knöt- 
chen bildeten,  sich  neuerdings  bewegen,  und  das  sie  einhüllende  häu- 
tige Bl&schen  durchbrechen;  die  Essigsäure  andererseits  hemmt  plötz- 
lich die  Bewegung  der  eingeschlossenen  Eiterthierchen,  während  sie 
auf  die  freien  langsamer  wirkt;  die  Hülle  dieser  Bläschen  scheint 
übrigens  durch  den  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Schleim  gebildet 
zu  werden.  (Gazette  hebdomadaire  1854.  Kr.  7.) 

Einfluss  meteorologischer  Verhältnisse  auf 
Krankheiten.  Nach  den  Beobachtungen  von  Richardsen  und 
Maffat  trifft  das  Maximum  der  Krankheiten  mit  Südwind,  das  Mini- 
mum dagegen  mit  Nordwind  und  mit  Ozon-Mangel  (?)  zusammen  und 
einige  Krankheiten  gehören  fast  ugenthümlichen  gewissen  Windrichtun- 
gen zu;  die  Temperatur  scheint  ihren  nicht  so  entschiedenen  Einfluss  auf 
Krankheiten  zu  üben,  als  es  die  Schwankungen  des  Barometers  Üiun ; 
auch  kommen  gewisse  Krankheiten  den  Ozon-Perioden  zu,  ohne  dass 
man  gerade  behaupten  könnte,  das«  das  Ozon  durch  sich  die  Krank- 
heiten erzeuge ;  die  grösste  Anzahl  von  Erkrankungen  wird  zwar  bei 
mittlerer  Luftfeuchtigkeit  beobachtet ,  aber  die  meisten  Sterbefälle 
kommen  bei  grosser  Lufttrockenheit  Vor.  (Medic*  Times  and  Gas*  1854, 
Marclu) 

Ausser  ordentliche  Dünn  da  rmsv  er  engnng.  Bei  einem 
sonst  sehr  gut  ausgebildeten  Kinde,  welches  am  8.  Tage  nach  der  Ge- 
burt starb,  und  alles  erbrochen  hat,  was  es  zu  sich  genommen  hatte, 
fand  Andrews  den  Dünndarm  in  einer  Länge  von  i2  Zoll,  vor  dem 
Übergang  in  den  Blinddarm,  bis  zum  Durchmesser  eines  Zwirnsfadens 
verengt»  (Boston  medic.  and  surg.  Joum.  1858.  September.) 

Hydatiden.  Montgomery  beobachtete  einen  Fall,  wo  im 
5.  Monate  der  Schwangerschaft  eine  bedeutende  Menge  Hydatiden  ab- 
ging,, und  dennoch  in  der  Folge  zur  rechten  Zeit  ein  lebensfähigeif 
Kind  geboren  wurde.  (Revue  medic.  chir.  Novembre,  1868.) 

Harnstoff  in  den  Exsudaten  der  Pleura  und  des 
Pericardiums.  Grohe  hat  zahlreiche  chemische  Untersuchungen 
der  Exsudate  des  Pericardiums  und  der  Pleura  angestellt,  in  deren 
Folge  er  mit  Bestimmtheit  behauptet,  dass  in  allen  bedeutenden  Er- 
güssen dieser  Art  Harnstoff  als  beständiger  Begleiter  getroffen  werde« 
(Verhandl.  der  physiol.  medic.  Gesellschaft  in  Würzburg*  Band  4. 
Heft  2.) 

Gont agiosität  des  Krebses.  Als  einen  Beleg  der  Über- 
tragbarkeit des  Krebses  theilt  Richardson  einen  von  ihm  beob- 
achteten Fall  mil-,  wo  ein  Mann,  der  mit  einem  Cancer  am  Gliede  be- 
haftet war,  seiner  Gattin  einen  Epithelialkrebs  am  Uterus  und  in  der 
Vagina  mittheilte.  (Madair.  Times.   1854.  Nr.  43.) 

Angeborne  Hernie  centralis.  Harting  berichtet  einen 
interessanten  Fall  eines  angeborenen  Hirnbruches,  der  auf  der 
kleinen  Fontanelle  sich  befand,    und  eine  Geschwulst  von  dem  Um- 
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fange  eines  kleinen  Kindskopfes  darstellte.  Dieselbe  wurde  nun  an  ihrer 
1  Zoll  im  Durchmesser  betragenden  Basis  durch  eine  Ligatur  an  zwei 
Stellen  unterbunden,  und  nach  ihrer  Entfernung  das  Absterben 
der  freiliegenden  Himmasse  mittelst  Creosot  bef5rdert  Nach  8  Wo« 
chen  wurde  Heilung  erzielt.  (Allgem,  medic.  Central-Zeitung.  1854. 
Nr.  4.) 

Magentuberkeln.  Bignon  erz&hlt  einen  Fall^  den  er  in 
einem  sechsjährigen  Knaben  beobachtete,  bei  welchem  Bluterbrechen 
eintrat,  das  sich  bald  wiederholend  schon  nach  8  Stunden  den  Tod  zur 
Folge  hatte.  In  der  Leiche  fand  man  Tuberkeln  und  eine  perforirte 
ulceröse  Stelle  auf  den  gastro-epiploischen  GefiLssen ;  gleichzeitig  war 
das  Bauchfell  entzündet  und  mit  Tuberkeln  besetzt*  (Gazette  des  Ho- 
pitaux.   1858«  Nr.  111.) 

Das  Leben  der  Neugebornen  ohne  Athmen.  Beach« 
tenswerth  in  physiologischer  und  gerichts&rztlicher  Beziehung  ist  eine 
in  der  Prager  Viertel] ahrschrift.  Bd.  8,  1854  enthaltene  Abhandlung 
von  Dr.  M  a  s  c  h  k  a  über  das  mitunter  bedeutend  lange  noch  beste* 
hende  Leben  der  Neugebornen  ohne  Athmen,  wo  dann  Belebungsver- 
suche noch  zu  einem  gflnstigen  Resultate  f&hren.  Er  erwähnt  zuerst 
der  Versuche  von  Legallois,  nach  welchen  eben  geworfene  Hunde, 
Katzeuy  Kaninchen  28  Minuten  unterhalb  des  Wasserspiegels  leben 
können,  während  diese  Lebensfiihigkeit  stufenweise  auf  einen  kürzeren 
Zeitraum  beschränkt  wird,  wenn  die  jungen  Thiere  mehrere  Tage  alt 
werden.  Nachdem  er  femer  einen  Fall  von  Dr.  W  e  e  s  e  berührt, 
wo  ein  todt  geglaubtes  Kind  in  einer  Sandgrube  vergraben,  nach 
einer  y^  Stunde  aber  ausgegraben  und  zum  Leben  gebracht  wurde ;  so- 
dann einen  zweiten,  wo  ein  fftr  todt  gehaltenes  Kind  begraben,  erst 
nach  einer  Stunde  wieder  ausgegraben  und  ebenfalls  zum  vollen  Leben 
gerufen  wurde,  erzählt  er  umständlich  den  Fall ,  wo  eine  Dienstmagd 
von  Geburtswehen  überrascht,  in  einem  Stalle  gebar,  dann  ohnmächtig 
wurde,  und  nach  etwa  y^  Stunde  wieder  zum  Bewusstsein  gelangend, 
das  am  Boden  liegende  Kind  für  todt  wähnend,  sammt  der  Placente  in 
dem  benachbarten  Garten,  ungefähr  1  Schuh  tief  und  mit  dem  Gesichte 
nach  abwärts  vergrub,  welches  erst  5  Stunden  darnach,  als  die  Sache 
entdeckt  wurde,  wieder  ausgegraben  ward ;  es  wurde  hierauf  die  kalte 
und  pulslose  Nabelschnur  unterbunden,  die  Placenta  entfernt,  und  nach 
den  durch  einen  Wundarzt  durch  2  Stunden  fortgesetzten  Wiederbele- 
bungsversuchen zeigte  sich  Athmen,  und  das  Kind  lebte  sofort  noch  8 
Tage,  worauf  es  an  Convulsionen  starb.  An  dem  ausgegrabenen  Kinde 
waren  2  Hautwunden,  eine  Suggillation  und  mehrere  Hautaufschürfun- 
gen ;  bemerkenswerth  ist  es  nun,  dass  diese  Wunden,  erst  nachdem  das 
Kind  wiederbelebt  war,  einige  Blutung  zeigten.  Bei  der  erst  5  Wochen 
später  an  der  exbumirten  Leiche  vorgenommenen  gerichtlichen  Section 
wurde  zwischen  dem  Hinterhauptbeine  und  den  Gehirnhäuten,  und  auch 
zwischen  diesen  und  dem  Gehirne  ein  bedeutendes  Blutextravasat  nach- 
gewiesen, wahrscheinliche  Folge  eines  Falles  des  Kindes  auf  den  Boden 
während  der  im  stehenden  Zustande  der  Mutter  stattgehabten  Geburt, 
was  vielleicht  auch  die  Ursache   der  späteren  tödtlichen   Convulsionen 
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war.  —  In  einem  andern,  für  todt  gehaltenen  und  in  einem  Sarg  ver- 
schlossenen Sande  fand  Dr.  M.  noch  23  Stunden  nach  der  Geburt  deut- 
liche Herztöne,  bei  Mangel  yon  Todtenstarre  und  Todtenflecken.  Die 
Belebungsversuche  blieben  in  diesem  Falle  aber  fruchtlos,  und  die  Herz- 
töne wurden  immer  schwächer  und  seltener,  bis  sie  endlich  nach  einer 
Stunde  ganz  aufhörten  ;  in  der  Leiche  fand  man  die  Lungen  dunkelroth 
ohne  Spur  von  Luftblftschen  und  im  Wasser  untersinkend,  also  ganz 
dem  Charakter  fötaler  Lungen  entsprechend,  welche  noch  nicht  ge- 
athmet  haben  ;  auch  hier  war  eine  zufällig  durch  einen  Nagel  im  Sarge 
beigebrachte  Wunde  ohne  Spur  von  Blutung.  Dr.  M.  macht  aus  diesen 
Beobachtungen  den  Schluss,  dass  beim  Neugeborenen  das  Leben  noch 
lange  ohne  Athmen  bestehen  könne,  indem  der  geringe  Umsatz  der 
Formelemente  und  die  geringe  Ausscheidung  zu  evacuirender  Stoffe 
einerseits,  und  das  gesunkene  Nervenleben  andererseits  bei  dieser  Er- 
scheinung als  Bedingungen  in  Betrachtung  kommen  ,  welche,  sobald 
einmal  der  Athmungsprocess  begonnen,  nicht  mehr  vorhanden  sind, 
daher  Kinder,  welche  bereits  zu  athmen  begonnen  haben,  nach  Unter- 
brechung der  Bespiration  gar  nicht  oder  nur  viel  kürzere  Zeit  zu  leben 
im  Stande  sind,  als  diess  bei  Neugeborenen  der  Fall  ist,  welche  noch 
gar  nicht  geathmet  haben.  Ein  ganz  analoges  Beispiel  wird  noch  in  der 
Gazette  hebdomad.  1854*  Nr*  61  citirt,  wo  ein  scheinbar  todtgeborenes 
Kind  von  der  Mutter  schnell  sammt  der  Placenta,  ohne  Durchschnei- 
dung der  Nabelschnur  heimlich  vergraben,  bald  aber  wieder  von  den 
Angehörigen  ausgegraben,  und  durch  eifrige  Belebungsversuche  glQck'- 
lieh  gerettet  wurde. 

Bildung  von  Phosphorsäure  im  Blute.  OwenRees 
entwickelt  eine  Theorie  des  Athmungsprocesses  und  eine  Ansicht  über 
die  damit  verbundene  Bildung  von  Phosphorsäure  im  Blute,  die  Beach- 
tung verdient.  Nach  ihm  befindet  sich  in  den  Venen-Blutkörperchen 
ein  phosphorisirtes  Fett,  welches  die  Blutkörperchen  im  Arterienblute 
nicht  enthalten;  durch  den  Respirationsprocess  wird  nun  das  phos- 
phorisirte  Fett  des  Venenblutes  in  Phosphorsänre,  Wasser  und  Kohlen- 
säure zersetzt ;  die  Phosphorsäure  verbindet  sich  dann  weiter  mit  dem 
Alkali  des  Blutes  zu  dreibasischem  Natron,  und  dieses  ist  es,  was  dem 
arteriellen  Blute  seine  hellere  Farbe  verschafft.  Die  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  und  Wasser  hält  er  für  weniger  wichtige  Acte  des  Ath- 
mungsprocesses, als  eben  die  erwähnte  Bildung  und  Zurückhaltung  eines 
Überschusses  von  phosphorsaurem  Natron  im  arteriellen  Blute.  (Archiv 
mr  Pharmaz«  Bd.  18»  Heft  2.) 

(Wird  fortgesetzt) 
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Ärztlicher  Bericht 

Aber  die  stidr.  Yersorgungs-AnstaU  am  Alserbache  im  Solar- 
Jahre  1866* 

MitgetheiU  und  vorgetragen  in  der  Sections-Sitzung  für  Staatsarzneikunde 
am  16.  Mai  1856  durch  Dr.  Karl  Endllelier,  flauswundarzt  daselbst. 


Vorwort. 

Bei  der  Masse  der  jetzt  an  die  öiTenllichkeit  tretenden  sta- 
tistischen Arbeiten  und  Berichte  über  einzelne  Kranken-Abtheilun- 
gen und  ganze  Anstalten  scheint  es  nicht  flberflüssig,  wenn  ein 
solch*  neuer  Ankömmling  sein  Erscheinen  zu  rechtfertigen  und 
Gründe  für  die  Berechtigung  seines  Auftretens  in  nachfolgenden 
Zeilen  anzuführen  sucht. 

Nachdem  im  vorigen  Jahre  der  erste  ärztliche  Bericht  über 
unsere  Anstalt  (der  erste  über  eine  hiesige  Versorgungs-Anstalt 
überhaupt)  in  diesem  geschätzten  Blatte  eine  Aufnahme  fand  und 
diese  Arbeit  von  competenter  Seite  mit  aufmunternder  Nachsicht 
anerkannt  wurde:  so  beschlossen  wir  alljährlich  diese  Arbeit  fort- 
zusetzen und  hiermit  den  zweiten  ärztlichen  Bericht  über  obge- 
nannte  Anstalt,  als  Fortsetzung  des,  im  8.  und  4.  Monathefte 
V.  J.  1855  dieser  Zeitschrift  erschienenen  Berichtes,  zu  übergeben. 

Durch  die  flammende  Leuchte  der  Wissenschaft,  die  die 
medicinischen  Coriphäen  unserer  Alma  mater  entzündet,  beginnt 
es  auch  in  den  Versorgungshäusern  zu  tagen;  und  man  findet, 
wenn  man  sucht,  Dinge,  die  der  wissenschaftlichen  Untersuchung 
nicht  unwerth  sind. 

Diese  Berichte  sollen  nun  darthun  und  werden  es  auch;  dass 
die  Versorgungshäuser  nicht  blosse  Bumpelkammern  sind,  in 
die  alte  Organismen  hineingeworfen  werden,  an  denen  es  nichts 
mehr  zu  thun  gibt,  an  denen  selbst  nichts  mehr  zu  lernen  ist, 
ja  wo  der  Arzt  selbst  das  vergessen  soll,  was  er  gelernt  hat. 

Wenn  man  solche  Aussprüche  aus  dem  Munde  der  Laien 
vernimmt;  so  hat  diess  eben  nichts  anderes  zu  bedeuten,  als  dass 
2.  d.  (5.  d.  W.  Ä    1856.  H.  VII  45 
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sie  Aber  einen  Gegenstand  sprechen ,  über  den  sie  schlecht  unter- 
richtet sind;   wenn   man   sie  aber  von  Ärzten  hört,  so  erklären 
sich  diese  für  Laien  in  einer  Wissenschaft,  deren  Priester  sie  sein 
sollten. 
Im  Jahre  1854  wurden  1175  Pfrundner, 
„      ,,      1855      „         983  in  unserer  Anstalt  verpflegt, 
davon  anno  1854  —  95S, 

anno  1855  —  732  ärztlich  behandelt. 
Sollten  unter  diesen  zahlreichen  Fallen  keine  wisseflscbaftii- 
chen  Beobachtungen  zu  machen  gewesen  seini  und  sollten  diese 
Beobachtungen,  wenn  sie  gemacht  wurden,  nicht  auch  einer  wei- 
teren wissenschafllichen  Beachtung  durch  Veröfi'entlichung  werth 
sein,  die  über  ihren  Werth  oder  Unwerth  entscheiden  wird? 

Dass  die  Ansicht  über  die  Armutb  an  Materiale  für  wissen^ 
schaftliche  Thätigkeit  eine  grundfalsche  sei  und  dass  im  Gegen- 
theile  die  Versorgungshäuser  eine  Fundgrube  für  Untersuchungen 
verschiedener  Art  seien,  dürfte  nicht  nur  die  Aufzählung  der 
niannigfachen  Erankheitsformen ,  die  unser  Bericht  bringt,  dar- 
thun,  sondern  auch  durch  die  Besuche,  die  unsere  Anstalt  von 
wissenschafllichen  Männern  erhält,  bewiesen  werden. 

Hein  verehrter  Freund  Docent  Dr.  v.  8  teil  wag  findet  un- 
ter den  zahlreichen  Augenkranken  massenhafles  Hateriale,  um  seine 
beliebten  Curse  zu  geben,  er  und  Doc.  Dr.  Gulz  reiche  Gelegen- 
heit, um  mit  dem  Augenspiegel  daselbst  Studien  zu  machen. 
(Überdiess  welche  andere  als  eine  derartige  Anstalt  vermöchte 
dem  oculistischen  Naturforscher  Augen  zu  liefern,  an  denen  die 
Erfolge  vor  Jahren  gemachter  Operationen  und  der  verschieden- 
artigsten Krankheitsprocesse  zu  studiren  sind?) 

Doch  nicht  blos  die  Oculisten  schöpften  an  dieser  Quelle, 
auch  die  Vertreter  anderer  Disciplinen  holten  sich  hier  ihre  Beute. 
Dr.  Körner  suchte  und  fand  Aneurismen  und  Tricuspidal-ln- 
suflicienzen,  weiland  Primararzt  Dr.  Hikschick  besah  sich 
unser  reichhaltiges  Sortiment  von  Gebärmutlervorfällen  und  Kreb- 
sen, Dr.  Türk  die  zahlreichen  Hemi-  und  Paraplegien,  Paresen 
und  Neuralgien.  Das  häufige  Vorkommen  von  Caries,  Necrose 
und  Contracturen  aller  Art  bietet  dem  Chirurgen  hinlängliche  Be- 
schäftigung; bei  der  Sprödigkeit  seniler  Knochen  sind  Beinbrüche 
keine  Seltenheit,   sie   ereignen  sich  im  Zimmer,   im  Bette  sogar 
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ttnd  fordern  die  Anlegung  von  Verbänden.  Abscesse,  Siriduren, 
incarcerirle  Hernien  heischen  die  Vornahm«  chirurgischer  Opera- 
tionen, und  bereits  zu  wiederholten  Malen  war  ich  genölhlget,  bei 
Herniotomien,  Amputationen  und  Operationen,  die  allein  nicht  vor- 
zunehmen sind,  die  Hilfe  meines  verehrten  Freundes^  des  Herrn 
Primarcbirurgen  Dr.  Ulrich  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wahrhaft  reiche  Ausbeute  gewähren  endlich  JBeissig  ange- 
stellte Obductionen,  indem  einzelne  Leichen  der  Reichhaltigkeit 
ihres  Inhaltes  wegen  wirklich  als  kkine  anatomisch-pathologische 
Museen  zu  betrachten  sind. 

Zu  bedauern  ist  nur,  dass  meistens  diese  Befunde  durch  gar 
keine  Daten  Ober  die  Entstehung  der  Erankheitsprocesse  zu  erläu- 
tern sind,  und  dass  von  den  Krankenhäusern  oft  Individuen  in 
einem  derartig  verzweifelten  Zustande  ankommen,  dass  dieselben 
durchans  keinen  Aufscbluss  zu  geben  im  Stande  sind.  Über  die 
während  des  Aufenthaltes  in  der  Versorgung  entstandenen  Krsmk-^ 
heiten  werden  Krankengeschichten  geführt ,  jedoch  datiren  die  Ge- 
brechen, um  derenwillen  die  Kranken  eben  in  die  Versorgung  ka- 
men ,  natürlich  von  früher.  —  Cber  diese  Krankheitsprocesse  wird 
den  Versorgungshaus-Ärzten  gar  nichts  bekannt. 

Eben  so  wichtig  als  aber  für  diese  oft  eine  Historia  morbi 
wäre,  ebenso  interessant  wäre  für  den  früher  behandelnden  Arzt, 
der  sich  vielleicht  den  Decursus  morbi  notjrte,  der  Exitus  morbi 
und  die  Necroscopie.  Ebenso  gewiss  als  wir  uns  häufig  am 
Sterbebette  oder  Leichentische  die  Historia  morbi  wünschten,  ebenso 
sicher  wünschte  mancher  der  Hrn.  Abtheilungsvorstände,  der  einen 
Herzfehler,  eine  Hemiplegie,  eine  Neuralgie,  eine  Epilepsie,  einen 
Geisteskranken  in  die  Versorgung  schickte,  seiner  Zeit  eine  Bestä- 
tigung seiner  Diagnose,  eine  Necroscopie. 

Diess  ist  aber  bis  jezt,  da  gar  kein  Nexus  Zwischen  Kran* 
ken-  und  Versorgungshäusern  besteht,  nur  ein  frommer  Wunsch 
geblieben,  und  könnte  und  sollte  doch  so  leicht  reaiisirt  werden. 

Die  theoretisch  nützliche .  und  nothwendige  Eintheilung  in 
Krankheiten  des  Kindes-,  reifen  und  Greisenalters  und  die  ihr 
entsprechende  praktische  Abtheilung  der  Anstalten  in  Kinderspitä^ 
ler,  Spitäler  catexochen  und  Versorgungshäuser  soll  nicht  dahin 
führen,  dass  dem  naturforschenden  Arzte  die  Ausgänge  der  chro- 

25* 
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niflchen  Krankheilaprocesae ,  die  sich    eben  ia  den  Versorgung^' 
häasern  befinden,  ausser  Evidenz  kommen. 

Die  Versorgungs-Anstalten  sind  ein  Glied  in  der  Reihe  der 
Humanitäts-Anstallen ,  deren  hohe  Bestimmung  es  ist,  Saluti  et 
solatio  aegrorum  —  et  studio  tu  dienen,  einer  Reihe  von  An- 
stalten, deren  er^te  Glieder  die  Findelanstalten  und  Kinderspitäler, 
deren  letzte  die  Siechen-  und  Versorgungshaußer  bilden. 

Aus  dem  Gesagten  dürfte  die  Berechtigung  des  öffentlichen 
Erscheinens  solcher  Berichte  hervorgehen.  Glücklich  wurden  wir 
uns  schätzen,  wenn  unsere  Arbeit  durch  ähnliche  Berichte  über 
die  andern  Versorgungs  -  Anstalten  ihr  Complement  erhielte  (denn 
nur  mit  vereinten  Kräften  lässt  sich  Erspriessliches  leisten),  da 
doch  gar  zu  Schade  um  das  dort  aufgespeicherte  Hateriale  wäre, 
sollte  es  unbenutzt  bleiben,  oder  dadurch,  dass  es  blos  die  Er- 
fahrung einzelner  Ärzte  bereichert  und  nicht  veröffentlicht  wird, 
dem  grösseren  wissenschaftlichen  Publikum  vorenthalten  bleiben. 
Welch  massenhafte  Beobachtungen  der  Bienenfieiss  eines 
Einzelnen,  noch  dazu  fern  vom  Centrum  der  wissenschaftlichen 
Bestrebungen,  in  Einer  solchen  Anstalt  (zu  Hauerbach)  zusam- 
mentragen kann ,  lehrte  wohl  der  jungst  in  diesen  Blättern  mit 
Beifall  aufgenommene  Vortrag  meines  geehrten  Freundes  Dr. 
Chrastina.*) 

Der  Zweck  dieser  Zeilen  wäre  jedoch  vollständig  realisirt, 
wollte  die  geehrte  k.  k.  Gesellschaft  diese  Angelegenheit  unter 
ihre  Auspicien  nehmen;  wollte  sie  einen  Nexus  zwischen  Kran- 
ken- und  Versorgungs-Anstalten  in  wissenschaHIicher  Beziehung 
anbahnen« 

Die  geehrte  k.  k.  Gesellschaft  durfte  zu  diesem  Zwecke  nur 
die  ohnehin  meist  in  ihr  vertretenen  Hrn.  Abtheilungsvorstände 
der  Wiener  Krankenanstalten  und  die  Hrn.  k.  k.  Polizei-Bezirks- 
ärzte auffordern  (und  diess  geschieht  einfach  dadurch,  wenn  die 
geehrte  k.  k«  Gesellschaft  diesen  Zeilen  Eingang  in  ihr  Organ, 
die  Gesellschafiszeitung,  gewährt),  den  von  ihnen  in  die  Versor- 
gung abgegebenen  interessanten  Fällen  eine  Distoria  morbi  mitzu- 
geben.   Die  Versorgungshausärzte  wurden  ihrer  Zeit  sich  beehren, 


*)  Indem  Dr.  GhrastiDa  die  Physicatsstelle  hiesiger  Anstalt  erst  im 
Aagost  186(  übernahm,  erscheint  dieser  Bericht  heuer,  noch  von  Dr. 
Rnd  lieber  verfasst. 
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den  Decursus,  Exitus  morbi  und  die  Necroscopie  dafQr  zurück- 
zuschicken« 

Viele  abgerissene  und  unvollständige  Beobachtungen  würden, 
indem  sich  Kranken-  und  Versorgungshauser  wechelseitig  ergän- 
zen, auf  diese  Weise  vervollständiget  werden  und  derartig  neue 
Steine  zum  Weiterbau  am  Tempel  Aesculaps  gelierert  werden. 


Der  Stand  der  in  hiesiger  Anstalt  während  des  Jahres 
1855  verpflegten  Pfründner  ist  aus  nachstehenden  Zeilen  er- 
sichtlich : 

Mit  Ende  Deccmber   1854  sind    verblieben  «>  610  Indiv.  >  ^^^ 
Zuwachs  während  d.  J.  1855    .     •     .     .  ss  82S     „      / 
Abgang  während  d.  X  d.  Tod,  Entlass.,  Trans.  ?=  863     „      ^  ^qq 
Verblieben  Ende  December  1855    .     .     •  =  570     „     / 

Belegraum. 

Derselbe  besteht  aus  702  Betten  (in  3  Stockwerken  auf  43 
Säle  vertheilt),  wovon  40  för  den  eigentlichen  Krankenstand  und 
226  für  Sieche  bestimmt  sind.  Die  übrigen  Betten  befinden  sich 
auf  den  sogenannten  >,gesunden  Zimmern^*  und  beherbergen  auch 
noch  einen  Rest  der  im  Verlauf  d.  J.  vom  k.  k.  allgem.  Kran- 
kenhause in  der  Zahl  von  50  übernommenen  Kranken  und  41 
Pfleglinge  der  k.  k.  Irrenanstalt,  die  vom  Lazarethe  hierher 
transferirt  wurden. 

Obersicht  der  im  Jahr  1855  ärztlich  behandelten 
Individuen. 

M.        W.        S. 
Verblieben  Ende  Dec.  1854  in  Behandlung     25       53       78 1 
Zuwachs  von  Erkrankten  im  J.  1855  •     259     395     654/ 

Genesen  und  gebessert 176     275     451  j 

Gestorben 65       88     153; 

Transferirt  wurden 4         9       13 1 

Verblieben  in  Behandlung  Ende  1855  «       39       76     115) 

Die  Gesammtsumme  der  in  d.  J.  Behandelten  beträgt  also 
732  Individuen  und  zwar  284  H.  und  448  W.  unter  933  über« 
haupt  in  der  Anstalt  Verpflegten,  d.  i.  78  %  der  Gesammtbevöl- 
kerung  des  Hauses.    Hievon  wurden  502  Individuen  auF  den  Kran- 
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kenzimmern,  die  übrigen  ambulirend  oder  auf  den  Siechenzirnmern 
behandelt. 

Die  Schwankungen  des  Krankenstandes  sind  aas 
nachfolgender  Tabelle  ersichllich: 


Anzahl  der  Beban- 

Zuwaebi 

im  beireffen- 

delUn. 

den  Monate. 

im  Monate 

M. 

W. 

Sum. 

M. 

W. 

Sum. 

Jänner 

.       48 

84 

132 

23 

21 

64 

Februar  . 

.       66 

89 

145 

29 

36 

65 

Harz      . 

61 

102 

168 

29 

47 

76 

April 

.       SI 

105 

156 

24 

40 

64 

Mai    .     . 

69 

88 

147 

25 

36 

60 

Juni  .     . 

.        4» 

69 

118 

15 

16 

31 

Joli    .     . 

.       42 

73 

115 

18 

31 

49 

August    . 

.        63 

64 

117 

39 

28 

67 

September 

.        65 

75 

140 

86 

44 

80 

October  . 

51 

62 

113 

5 

11 

16 

November 

.       46 

64 

HO 

10 

25 

35 

December 

.       52 

102 

134 

18 

51 

69 

Bezüglich  der  Schwankungen  des  Krankenslandes  geben  die 
einzelnen  Monate  nach  der  Gesanomtzahl  der  in  einem  Monate 
behandelten  Kranken  folgende  absteigende  Reibe:  März,  April, 
December,  Mai,  Februar,  September,  Janner  Juni,  August,  Juli, 
October,  November*  Die  höchste  Erkrankungszahl  (163)  fällt 
auf  den  Monat  März.     Die  niedrigste  auf  den  November  110* 

Frequenz  der  Krankheitsformen. 

Die  einzelnen  Krankheitsformen  nach  der  HäuGgkeit,  in  der 
sie  zur  Behandlung  kamen^  geordnet,  geben  folgende  Reihe: 

Katarrhe  des  Darmcanals  (87  Fälle),  Katarrhe  der  Respira- 
tions-Organe (66  F.))  Katarrhe  des  Magens  (61  F.),  Geistes- 
krankheiten (47  F.),  Marasmus  sen.  (37  F.)  9  Krankheiten  des 
Auges  (25  F.)  9  Bronchitis  (24  F.)  9  Lungenentzündung  (21  F.)» 
Geschwüre  (28  F«),  Rheuma  (22  F.),  Tuberculose  (25  F.),  Pleu- 
resien  und  pleur.  Exsudate  (19  F.),  Asthma  (18  F.)}  Convulsio- 
nen  und  Epilepsie  (16  F.) 9  Gicht  (14  F.),  Herzfehler  (13  F.), 
Apoplexien  (12  F.),  Kiiochenfrass  (10  F.)»  Cholera  (8  F.)  etc. 
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Gesundheiis-Zustand, 

Verlauf  der  Krankheiten  im  Aligemeinen  und  Kra  nk- 
lieits-Charaicter.  Indem  während  d.  J.  Iceioe  Endemie  in  der 
Anstalt  herrschte 9  Cholera,  Typhus,  Scorbut  nur  durch  einzelne 
Falle  vertreten  waren,  vom  Spitalbrand  keine  Spur  war,  die  An- 
zahl der  Erkrankungen  im  Vergleich  zum  vorigen  Jahre  eine  ge- 
ringere, die  Sterblichkeit  obwohl  grösser,  jedoch  keine  befrem- 
dende oder  beunruhigende  war:  so  ist  der  Gesundheitszustand 
wohl  stets  ein  befriedigender  gewesen.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heiten bot  im  Allgemeinen  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Der 
Krankenstand,  der  zu  Anfang  des  Jahres  so  ziemUch  bedeutend 
war,  wuchs  vom  Jänner,  Februar  bis  Harz,  nahm  dann  fortwäh- 
rend bis  inclusive  November  ab  und  stieg  erst  wieder  im  Decem** 
ben  (Die  höher  notirte  Anzahl  des  Krankenzuwachses  im  Sep- 
tember datirt  von  den  50  aus  dem  k.  k.  allgem.  Krankeahause 
übernommenen  Kranken.) 

Die  Cholera  forderte  nur  wenige  Opfer,  noch  weniger  der 
Typhus,  ein  besonderer  Krankheits-Charakter  machte  sich  nicht 
gellend;  und  ist  nur  zu  bemerken,  dass  in  den  ^sten  Monaten 
des  Jahres  vorwaltend  die  Respirationsorgane  ergriiTen  waren  ^  in 
den  anderen  Monaten  aber  sich  keine  merkenawerihe  Disposition 
der  einzelnen  Organe  zu  den  Erkrankungen  herausstellte;  und 
dass  in  dem  Zeiträume  vom  Juni  bis  November,  in  welchem  die 
Cholera  extra  muros  so  arg  unter  der  Bevölkerung  Wiens  wu- 
thete,  in  unserer  Anstalt  mit  Ausnahme  weniger  Falle  der  beste 
Gesundheitszustand  herrschte. 

Mortalität. 
Von  den  782  behandelten  Kranken  starben    153  und  zwar 
65  M.  und  88  Wber.    Das  Sterblichkeits- Verhäl tniss 
somit  =  20.8%  im  Allgemeinen;   das   Sterblichkeits- Vörhältniss 
bei  den  Männern  =  22%,  bei  den  Weibern  b»  19%. 

Hinsichtlich  der  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Monaten  er- 
gibt sich  folgende  Tabelle: 

Todte.  Sterblichkeits- 

Monat  M.     W.    Sum.  Proc. 

Jänner .    .     ft      2       8  6% 

Februar    .5       8     13  8.9% 

März    .     .     8     12     20  12.2% 
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Todi« 

Slerbiicbkeili- 

Momt 

M. 

W. 

8um. 

Proe. 

April   .    . 

2 

8 

10 

fi.4% 

Mai      .    . 

6 

12 

18 

12.2% 

Juni     .     . 

6 

6 

12 

10.1% 

Juli     .     . 

8 

10 

13 

11.8% 

August 

8 

4 

12 

10.2% 

September 

7 

4 

11 

7% 

October   . 

5 

8 

18 

12% 

November 

4 

8 

10 

9% 

December 

8 

8 

18 

8.47o 

Die  geringste  Sterblichkeit  war  im  Jänner  8  Todte,  6% 
der  Behandelten.  Die  gross te  im  März  20  Todlenfälle,  12% 
der  "Behandelten ;  und  zwar  starben  die  meisten  Männer,  je  8  im 
März  und  August,  die  wenigsten  2  im  April;  die  meisten  Wei- 
ber, je  12  im  März  und  Hai,  die  wenigsten  2  im  Jänner. 

Das  Sterblichkeits-Verhällniss  unter  der  Gesammtbevölkerung 
des  Hauses  aber  war  s=s  16%. 

Am  häufigsten  erfolgte  der  Tod  bei  nachstehenden  Krank- 
heitsformen : 


Krankheits- 

sterbe- 

und 

zwar 

form. 

fälle. 

M. 

W. 

Marasmus     .     .     .    • 

28 

10 

18 

Tuberculose       .    •    . 

19 

12 

7 

Lungenentzündung  .    . 

14 

7 

7 

Apoplexie      .    .    .     . 

8 

1 

7 

Gehirnlähmung  .     .     . 

7 

6 

1 

Brustwassersucht    .     < 

8 

8 

5 

Gicht 

5 

— 

5 

Cholera    .... 

.       7 

5 

2 

etc. 

Bemerkenswerthes  über  die  einzelnen  Krankheit» - 
formen* 

I.    Krankheiten  des  Hirns^  Ruckenmarks  und  der 

Nerven. 
Congestion  zum  Gehirne.   8  Fälle;  zumeist  sind  hier 
die  periodischen  Aufregungen   der  in  unserer  Anstalt  befindlichen 
Irrsinnigen  gemeint.     7  Individuen   wurden  im  Laufe  dieses  Jah- 
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res  wegen  Exacerbation  ihres  psychischen  Leidens,  theils  wegen 
hochgradiger  Verwirrtheit,  theils  wegen  Tobsucht  oder  Nympho- 
manie der  k.  k*  Irrenheilanstalt  übergeben. 

12  Apoplexien,  wovon  8  tödtlich  endeten,  16  Epilepsien 
und  20  Lähmungen,  theils  Paresen,  theils  Hemi-  und  Paraplegien 
kamen  zur  Behandlung. 

Ein  Fall  von  Säuferwahnsinn  entstand  nach  einer  ge- 
quetschten Stirnwunde  durch  Fall  während  der  Trunkenheit. 

»17  Geisteskranke  standen  unter  besonderer  ärztlicher 
Überwachung. 

Paresis  durch  Knochenfrass  der  Brustwirbel. 
Diese  Kranke  litt  unsägliche  Leiden.  Die  paralitischen,  im  Knie- 
gelenke  gebeugten  unteren  Extremitäten  wurden  durch  Krämpfe 
so  weit  hinaufgezogen,  dass  ein  Knie  auf  das  Brustblatt  drückte, 
das  andere  auf  den  Hals  zu  liegen  kam,  und  zeitweilig  das  Kinn 
berührte ;  dis  Fersen  aber  sich  an  die  Hinterbacken  stemmten 
und  durch  beständigen  Druck  die  Berührungsflächen  wund  mach- 
ten. So  lag  sie  wie  ein  Knäuel  zusammengeballt  und  wehrte  mit 
den  Händen  die  vom  Krampf  bewegten  Füsse  respective  Knie  von 
der  Brust  ab.  Sie  nahm  zur  Linderung  ihrer  Schmerzen  durch 
Monate  täglich  2 — 8  Gran  Morphin. 

IL    Krankheiten  des  Auges. 

25  Fälle,  zumeist  Katarrhe  der  Conjunctiva,  Trachome  und 
wohl  auch  Ectropien,  Hornhautgeschwure ,  und  häufig  Trichiasis. 

Die  im  Berichte  des  v.  J.  angegebene  Erklärung  über  die 
Nachtblindheit  bewährte  sich  auch  heuer  als  richtig  und  die  da- 
gegen eingeleitete  Therapie  —  Augenschirme  zur  Abhaltung  des 
zu  grellen  Lichtreizes  —  als  erfolgreich. 

IIL  Krankheiten  des  Ohres. 
Ohrenflüsse    in   Folge    von   Caries    des  Felsentheiles   vom 
Schläfenbeine.     In  einem  Falle  stellte  sich  bei  Aufhören  des  Oh- 
renflusses stets  Erysipel  der  betrefl^enden  Gesichtshälfte  ein. 

IV.   Krankheiten  der  Respirations-Organe. 

Hierher  gehören  66  Fälle  von  Bronchitis,  Bronchial  -  Ka- 
tarrh und  Bronchoblennorrhoe,  2  Fälle  von  Bluthusten,  18  Fälle 
von  Lungendampf,  zumeist  durch  Lungenemphysem,  in  selteneren 
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Fällen  durch  Herzfehler  bedingt.  21  Falte  von  Lungenentzaadung, 
19  Falle  von  Piearitte  mit  und  ohne  Exsudat,  und  Exacerbatio- 
nen alter  Exsudate. 

Von  den  Lungenentzündungen ,  die  meist  senile  waren,  star- 
ben über  60  Freie.  Die  meisten  kamen  im  April  und  Hai,  je 
6  Fälle,  zur  Beobachtung,  die  wenigsten,  keine,  im  August.  Nur  in 
einem  Falle  war  die  Pneumonie  auch  mit  Pleuritis  und  Pericardi- 
tis  complicirt  und  diese  Kranke  genas. 

Alte  Exsudate  und  unlösliche  Verwachsungen  der  Lungen 
mit  der  Rippenpleura,  viele  Linien  dicke  Exsudatschwarten ,  öHer 
wieder  tuberculisirend ,  oft  mit  Krebsneubildungen  besetzt,  gaben 
einen  häuGgen  Befund  bei  den  Sectionen.  Einmai  gesellte  sich 
ein  reichliches  Exsudat  zu  einem  Krebs  der  Speiseröhre,  der  zu 
zerfliessen  begann  und  bewirkte  raschen  Tod. 

V.   Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefässe. 

13  Herzfehler,  2  Endocarditides  und  1  Phlebitis  kamen  zur 
ärztlichen  Behandlung. 

Häufig  kamen  uns  bei  den  Sectionen  theils  partielle, 
theils  totale  Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen  vor.  In  dem  kurzen  Zeiträume  vom  September 
bis  zum  Jahresschlüsse  kamen  uns  unter  nur  27  Sectionen  zwei 
totale  vor.  Bei  einem  Tuberculosen  und  bei  einem  linkseitigen 
pleur.  Exsudate.    Brand  der  Alten  wurde  nicht  beobachtet 

VL  Krankheiten  des  Magens. 
Catarrhus  veniriculi  war  51  mal  Gegenstand  der  ärztlichen 
Behandlung,  wobei  die  leichteren  durch  Frass  und  Völlerei  ent- 
standenen Gastricismen  jedoch  nicht  aufgezählt  sind,  ihre  Zahl 
war  Legion.  Nervöse  Gastralgien  ohne  nachweisbare  organische 
Veränderung  wurden  sehr  wenige,  Magenentartung  keine  beobachtet. 

Vn.  Krankheiten  des  Darmcanales  uud'der 
adnexen  Gebild  e. 

Catarrhus  intestinalis  (hartnäckigere  Fälle)  87. 

Rahr  5  Fälle,  wovon  je  1  Fall  im  Jänner  und  Februar, 
und  3  im  April  beobachtet  wurden ;  2  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Vorlagerungen  5  Fälle,  sämmtlich  eingeklemmie  Her- 
nien, und  ein  Nabelbruch  mit  bedeutender  Eventration. 
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In  4  Fallen  gelang  di«  Reposition,  im  5.  bei  einem  64jäh- 
rigen  Hanne  muste  die  Herniotomie  gemacht  werden.  Der 
Fall  verdient  Erwähnung  wegen  seines  traurigen  Ausganges. 

In  der  Nacht  des  14.  März  wurde  Ref.  d.  zu  obigem  Hanne 
wegen  heHigen  Erbrechens  geholt.  Erst  die  Untersuchung  er- 
gab das  Vorhandensein  eines  eingeklemmten  BrucheS|  der  bei  schwe* 
rem  Heben  (der  Mann  war  Haustischler)  Nachmittags  entstanden 
war,  ohne  dass  der  Kranke  früher  eine  Vorlagerung  gehabt  hätte. 
Auffallend  war  nur,  dass  der  Kranke  gleichzeitig  über  Krämpfe 
in  den  Waden  klagte ,  welcher  Symptomencomplex  sonderbar  er- 
schien. Der  Kranke  wurde,  nachdem  die  angestellten  Repositions- 
versuche  zwecklos  blieben,  gehörig  gelagert  und  bekam  Köchel. 
Des  andern  Uorgens  währten  die  Erscheinungen  fort  und  da 
Mittags  bereits  Kotherbrechen  eintrat,  wurde  Nachmittags  am  15. 
schon  zur  Herniotomie  geschritten.  Unter  der  gütigen  Assistenz 
des  Herrn  Primarchirurgen  Dr.  Ulrich  vom  k.  k.  allgem«  Kran- 
kenhause vollzog  Ref.  d.  glücklich  die  schwierige  Operation*  Es 
war  nämlich  eine  kleine  sehr  hoch  oben  am  Schenkelringe  fest 
eingeklemmte  Hernia  femon  Zwei  spritzende  Arterienzweigchen 
mussten  während  der  Operation  unterbunden  werden,  und  nach 
unten  genirte  eine  Bubonen-Narbe  die  Erweiterung  des  Schnittes 
und  die  Zugänglichkeit  zur  Operationsstelle.  Die  Reposition  ge- 
lang vollkommen.  Ein  paar  Stunden  nach  der  Operation  gingen 
Winde  ab  und  folgten  Stühle,  Patient  schlief  gut.  Am  8.  Tage 
weinte  er  bereits  vor  Hunger;  er  bekam  Braten,  kurz  bis  zum 
8.  Tage  Hess  das  Befinden  des  Kranken,  sowie  die  Erscheinungen 
an  der  Wunde  nichts  zu  wünschen  übrig.  Am  9.  Tage  wurde 
Ref.  d.  plötzlich  geholt,  weil  der  Kranke  von  einem  Kinnbacken- 
krampf ergriffen  worden  war.  Köchel  und  Acet.  Morphii  wurden 
verordnet.  Am  10.  Tage  gesellte  sich  zum  Trismuc^  Telanus  und 
am  selben  Tage  Abends  starb  der  Kranke.  Die  mit  aller  mögli- 
chen Genauigkeit  angestellte  Section  ergab  leider  gar  keinen 
Aufschluss  über  diesen  gewiss  merkwürdigen  und  seUenea  Fall. 
VlII.  Krankheiten  der  Leber 

4  Fälle  behandelt,  1  Icterus  genesen,  3  gestorben. 

1  Fall  endete  durch  acute  Atrophie ,  in  2  Fällen  war  kreb- 
sige Entartung  zugegen,  die  im  Anbange  über  die  Sectionen 
näher  beschrieben  sind. 
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IX»  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Von  diesen  sind  5  Gebarmuller-Yorrälle  zu  erwähnen. 

Die  Beobachtung,  dass  langes  Verweilen  des  Pej$sariums  in 
der  Scheide,  Heilung  des  Vorfalles  erziele,  bestätigte  die  in  un- 
serem Berichte  vom  v.  J.  ausgesprochene  Ansicht  auch  heuer  in 
8  Fällen ,  bei  denen  nach  mehrjährigem  Verweilen  des  Pessariums 
in  der  Seheide,  dasselbe  durch  eine  Operation  vom  Gefertigten 
entfernt  werden  mussle. 

Tödilicb  endeten  8  Gebärmutterkrebse ,  1  Krebs  der  Scheide 
von  der  Clitoris  ausgehend  und  i  Krebs  der  Brustdrüse. 

X.  Krankheiten  der  Haut. 

57  Fälle  behandelt;  worunter  4  Fälle  von  Anthrax  sämmt- 
lieh  durch  den  Schnitt  geheilt,  28  Fussgeschwüre ,  10  Zellge- 
websentzündungen  und  5  grössere  Abscesse.  Von  den  Zellge- 
websenlzundungen  wurden  9  Fälle  geheilt,  1  starb  an  Pyaemie, 
Von  den  Abscessen  erreichten  2  lymphatische,  einer  am  Rücken 
und  einer  am  Oberschenkel  über  Kindskopfgrösse. 

XI.  Verletzungen. 

Quetschungen  und  geq  uetschte  Wunden  8  Fälle. 

Schnitt  und  Stichwunden.  Rei  einem  Weibe  drang 
eine  Häkelnadel  1  Zoll  tief  durch  die  Brust  und  untenliegende 
Muskulatur  bis  an*s  Brustbein.  Wurde  geheilt.  Mehrere  Schnitt- 
wunden im  Gesichte,  einem  epileptischen  Knaben  bei  einer  Rauferei 
beigebracht  heilten  nach  Anlegung  der  Knopfnath  per  pr.  int. 

Knochenbrüche.  2  Fract.  coli.  fem.  Inf.  capsulam  bei 
Männern  und  eine  Fract.  cap.  femor.  bei  1  Weibe.  Interessant 
war  im  letzteren  Falle,  dass  der  Kopf  des  Schenkelkno- 
chens eine  (durch  Osteoporose)  ganz  hohle,  nur  von 
einer  d  ünnen  Knoc  henlamelle  gebildete  Kugel  dar- 
stellte. Diese  wurde  durch  einen  Fall  vom  Nachttopfe  auf  den 
Zimmerboden  eingedrückt ,  die  eingebrochenen  Kugelfragmenfe 
lagen  in  der  Höhle  des  Gelenkkopfes.  Das  Individuum  war  73 
Jahre  alt,  starb  3  Monate  später  an  einem  dysenterischen  Pro- 
cesse;  am  Knochen  und  im  Gelenke  keine  Spur  von  Reaclion. 

Ferner  1  Fract.  humeri  bei  1  Manne  geheilt,  und  eine 
Fract.  olecrani  bei  i  W.  geheilt  nach  Anlegung  des  Pappver« 
bände s.  —  Verrenkung  kp**-  ■"*•""  -^or. 
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XII«  Krankheiten  der  Knochen. 

Caries  et  Necrosis  verschiedener  Knochen  10  Fälle, 
Tumor  albus  genu  6  Fälle,  Contractura  et  anchy- 
losis  cnbitil  Fall. 

Bin  Fall  von  Necrose  des  hartenGaumens  verdient 
hier  Erwähnung.  Bei  einem  scrophulösen  Mädchen  von  19  Jahren 
entstand  eine  bösartige  Noma.  Trotz  aller  angewandten  Mittel 
schritt  das  Obel  fort,  überschritt  die  Schleimhäute  der  Lippen  und 
des  harten  Gaumens  und  griff  die  Knochen  selbst  an ,  so  dass 
binnen  8  Tagen  vom  Beginne  der  Krankheit  bereits  ein  silber- 
groschengrosses  Loch  im  harten  Gaumen  entstand,  die  Schneide- 
zähne ausfielen,  da  der  betreffende  Zahnfächerfortsalz  des  harten 
Gaumens  zerstört  war.  In  diesem  verzweifelten  Falle  griff  der 
Gefertigte  zu  einer  energichen  Ätzung  mit  Lap.  inf.  in  Substanz. 
Auf  zweimalige  Ätzung  wurden  die  Geschwursflächen  rein  und 
der  Process  stand  still.  Nach  einigen  Tagen  aber  erschien  wieder 
der  gangränöse  Beleg  der  Wundilächen  und  neuerdings  stiess  sich 
ein  Knochenfragment  vom  Pflugscharbein  ab.  Patientin  magerte 
zum  Skelette  ab,  verbreitete  einen  entsetzlichen  Geruch,  und  was 
das  Ärgste  war,  verweigerte  zum  grossen  Verdrusse  und  Ver- 
legenheit des  Referenten  die  abermalige  Anwendung  des  Höllen- 
steins oder  Gluheisens.  Da  beschloss  Bef.  der  aufgegebenen  Kran- 
ken Ut  aliquid  fieri  videatur,  innerlich  Jodkali  zu  geben.  Begann 
mit  10  Gran  und  stieg  von  2  zu  2  Tagen  bis  zu  einer  y^  Drachme 
pro  die  und  Hess  Einspritzungen  von  Wasser  machen.  Nach  14 
Tagen  war  Patientin  geheilt ,  ist  jetzt  gesund  und  wird  fett.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  bei  der  Kranken  keine  Spur  von  Syphilis 
zu  finden  war. 

XIIL  Allgemei  ne  Krankheiten. 

Rheuma  22  Fälle.     Gicht  14  Fälle,  5  gestorben. 

Pseu  dopt  asm  ata.  Ein  medullärer  Krebs  der  Unterlippe 
mit  Zerstörung  der  ganzen  linken  unteren  Gesichtshälfte  bis  auf 
das  Unterkiefer  und  Verschwärung  sämmtlicher  Nachbardrüsen, 
und  ein  med.  Krebs  der  Highmoreshöhle.  Beide  endeten  tödtlich 
und  kamen  bereits  in  einem  Zustande  in  die  Anstalt,  der  an  keine 
Operation  mehr  denken  Hess. 
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Tuberculose  25  Ffille.  Typhus  5  Fälle.  Wasser- 
Sttchl  9  Falle.  Marasmus  37  Fälle.  Gbolerina  12  Falle, 
alle  geheiU    Cholera  8  Fälje,  7  gestorben,  1  geheilt. 

So  wie  im  vorigen  Jahre  sind  auch  heuer  nur  die  exquisiten 
Cholerafälle  als  solche  apgefuhrl. 

War  unsere  Anstalt  bereits  im  vorigen  Jahre  glücklich  durch 
die  Drangperiode  der  Cholera  gekommen^  so  gilt  diess  noch  mehr 
heuer.  Denn  die  Epidemie  dieses  Jahres  war  ungleich  heftiger 
als  die  vorjährige,  und  doch  kamen  heuer  noch  weniger  Erkran- 
kungen in  unserer  Anstalt  vor.  8  Fälle  unter  933  Individuen! 
Nur  1  von  diesen  hatte  schon  früher  durch  6  Tage  Diarrhöe. 
Die  anderen  erkrankten  ohne  Vorboten. 

Die  kürzeste  Dauer  war  23  Stunden,  die  längste,  Cholera- 
Typhus,  6  Tage.  Die  Befallenen  waren  zwischen  60  und  83  Jahren. 
Nur  einer  erkrankte  am  Krankenzimmer ,  er  hatte  ein  pleurit. 
Esudat.  Die  übrigen  waren  sogenannte  gesunde  Pfründner,  dip 
ausgehen  durften.  Der  eine  kam  aus  der  Stadt,  der  andere  von 
der  Wieden,  beide  bereits  mit  der  heftigsten  Cholera  zurück. 
Der  1.  Fall  ergab  sich  am  2.  August,  der  letzte  am  3.  October. 

Nach  den  in  diesem  und  im  vorigen  Jahre  gemachten  Er- 
fahrungen glaubt  Ref.  nicht,  dass  Diätfehler,  Verkühlung,  schlechtes 
Leben  besonders  zur  Cholera  disponiren,  sonst  müsste  die  freir 
willige  Arbeits-Anstalt  *)  decimirt  und  unsere  Anstalt  mehr  her*- 
genommen  worden  sein.  Er  glaubt  nicbt,  dass  selbst  auf  vernach« 
lässigte  Diarrhöen  Cholera  folgen  müsse,  er  glaubt  nicht j  dass 
Abführmittel  während  der  Cholerazeit  schaden,  er  glaubt  nicht, 
dass  ein  Cholerakranker  andere  anstecken  könne,  sondern  nur, 
dass  mehrere  Leute,  am  selben  Orte,  gleichzeitig  von  dem  bis 
jetzt  unbekannten  die  Cholera  erzeugenden  Etwas  ergriffen  werden 
können.  Er  glaubt,  dass  Calomel  in  der  Cholera  eher  schade  als 
nütze;  und  ist  für  warme  Behandlung  und  Frotliren  äoaierlich, 
innerlich  für  Opium,  und  EispiUen  bei  heftigem  Durste. 

Bei  stundenlangem   heftigen   Schluchzen    half  Acet.  Morph. 


*)  Die  ärzlliche  Überwachung  dieser  ÄDSlalt  mit  einem  täglichen  Stand 
von  über  200  Leuten,  die  sich  aber  selbst  verköstigen,  ist  gleich- 
falls den  Versorgungshaus  -  Ärzten  anvertraut.  Doch  werden  die 
schwerer  Erkrankten  dieser  Anstalt  ("sogenannten  blauen  Herrgott) 
an  das  k.  k.  allg.  Krankenhaus  abgegeben. 
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ein  Gran  auf  2  Unzen   Wasser   alle  %  Stunden  ein  KaBeelöffel 
voll  zu  nehmen. 

XIV.    Überaicht  der  in  diesem  Jahre   vom  Ref.  vor« 
genommenen  Operationen, 

Operation  des  eingeklemmten  Braches,  Aderlässe,  Eröffnung 
von  Abscessen,  Panaritien,  Anthraces,  Application  dea  Galheters 
und  Extraction  von  Zahnen  und  necrotischen  Knocbenstücken. 
Anlegung  blutiger  Natbe  und  eines  Pappverbandes  bei  Fract.  ole« 
orani,  Anlegung  von  Verbanden  bei  Bruch  des  Humems  und 
Schenkelhalses,  Punctio  abdominis  etc. 

XV.  Einige  interessantere  Ergebnisse  mehrerer 
Seclionen. 

Als  Ursachen  von  Wassersucht  wurde  bei  1  Hanne 
concentrische  Hypertrophie  des  Herzens  und  atheromatöser  Pro- 
cess  im  Bogen  der  Aorta  nebst  grosser  Milz,  in  einem  2.  Falle, 
wo  die  Punctio  abdominis  zii  wiederholten  Malen  vorgenommen 
wurde,  granulirte  Leber  vorgefunden.  In  einem  8.  Falle  waren 
Krebsneubildungen  zugegen,  die  das  grosse  Netz  in  einen  Klum- 
pen zusammenballten,  den  peritonealen  Überzug  der  Leber,  des 
Zwerchfelles  und  das  Rippenfell  durchsetzten.  Im  Rippenfelle  waren 
dieselben  hirse-  bis  linsengross,  am  Netze  wallnussgross.  Vom 
peritonealen  Oberzug  der  Leber  drang  die  Aftermasse  in  die  Sub- 
stanz des  Zwerchfelles  und  in  die  Oberfläche  des  linken  Leber- 
lappens. Die  Milzkapsel  war  in  eine  dicke,  krebsige  Schwarte 
verwandelt  und  die  Hil^  durch  Druck  ganz  atrophirt. 

Von  den  zahlrei  chen  «krebsigenEntartungen^^ 
finden  wir  folgende  erwähnenswerth: 

Carcinoma  medulläre  uteri.  Der  Uterus  von  nor- 
maler Grosse,  in  seinem  vorderen  an  die  hinlere  Barnblasenwand 
gelötheten  Theile  geborgten.  Ein  durch  die  Urethra  eingeführter 
Calheter  kam  in  der  Uterushöhle  durch  den  Riss  derselben  zum 
Vorscheine.  (In  diesem  Falle  war  auch  die  eine  Niere  hochgradig 
Bright'isch  entartet,  die  andere  durch  Atrophie  zu  einem,  das 
Doppelte  einer  normalen  Niere  betragenden,  mit  den  Nierenkelchen 
entsprechenden  Ausbuchtungen  versehenen  Sack  umgewandelt.) 

Krebs  des  Pancreas   und   Stenosis  cyst.  felL  als 
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Ursache  eines  intensiYen  Iclerus  mil  HaoU  and  Bauchwassersucht. 
Die  Drüsen  um  das  Panereas  zu  einer  apfelgrossen  Masse  krebsig^ 
enlartel,  die  auch  auf  den  Ductus  coledochus  drückend  die  Ent- 
leerung der  Gallenblase  hinderte  ;  die  Gallenblase  durch  Imbibition 
ganz  schwarz,  um*s  Dreifache  vergrössert,  die  Leber  klein,  die 
gelbe  Substanz  vorwiegend,  die  GaUengange  sehr  erweitert. 

In  einem  anderen  Falle  (an  Brustwassersucht  verstorben) 
das  Panereas  in  eine  apfelgrosse  Krebsmasse  umgewandelt,  ein 
derartiges  hühnereigrosses  Gebilde  im  rechten  Leberlappen,  die 
Drüsen  des  grossen  Netzes,  so  wie  fast  alle  Mesenterial'  und  Re- 
troperilonealdrüsen  krebsig  entartet;  von  eben  solchen  hirse-  bis 
bohnengrossen  Gebilden  die  Pleurasftcke  und  der  Herzbeutel  besetzt. 

In  einem  drillen  Falle  (einer  Irren  mit  Atrophie  des  Hirnes) 
das  rechte  Hörn  des  Panereas  und  sämmtliche  Mesenterialdrfisen 
krebsig  entartet. 

Krebs  des  Oesophagus.  Der  Oesophagus  von  seiner 
Mitte  angefangen  bis  in  die  Cardia  hart  anzufühlen,  verengert, 
doch  für  einen  anatomischen  Tubus  durchgangig,  im  oberen 
Drittheile  der  Striclur  das  Gewebe  missßrbig,  die  Schleimhaut 
gelblich  und  zerklüftet ,  anderthalb  Zoll  ober  der  Cardia  ein  mehr 
als  bohnengrosser,  von  submucösem  Zellgewebe  ausgehender,  je- 
doch noch  von  normaler  Schleimhaut  überzogener,  knorpelartig 
anzufühlender,  klappenähnlich  hereinragender  rundlicher  Körper, 
bei  dessen  Durchschneidung  eine  weisse  speckige  Hasse  sich 
zeigte.  Unter  der  Cardia  ein  ähnliches  linsengrosses  Körperchen 
und  gegen  den  kleinen  Bogen  zu  ein  haselnussgrosser  Knoten. 
Die  Schleimhaut  am  Fundus  ventriculi  erweicht  und  stellenweise 
blos  der  peritoneale  Überzug  mehr  vorhanden. 

Krebs  der  High  morshöhle.  Da«/  Aflergebilde  in  der 
Mundhöhle  wurde  in  seiner  riesigen  Ausdehnung  erst  sichtbar, 
nachdem  der  Unterkiefer  exarticulirt  war.  Links  drang  es  bis  an 
den  Boden  der  Augenhöhle  nach  völliger  Verdrängung  durch 
Verdünnung  des  Oberkiefers,  rechts  war  man  noch  im  Stande  die 
Highmorshöhle  zu  erkennen,  der  harte  Gaumen,  die  vordere  Zahn- 
fächerreihe war  völlig  zu  einer  dünnen  knorpeligen  membranähn- 
lichen Scheidewand  verdünnt.  Nach  unten  lag  die  Geschwulst  auf 
dem  Kehldeckel  beinahe  auf.  Die  Grösse  derselben  war  über 
Mannsfaust,  beim  Durchschnitte  zeigte  sich  medulläre  Structur. 
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Von  den  vielen  Fällen,  die  der  tuberculöse  Proces»^ 
auf  den  Secirtisch  brachte ,  beben  wir  folgenden  hervor.  Nebst 
tuberculöser  Infiltration  der  Lungen  und  pleur.  Exsudat  fanden 
sich  in  der  Bauchhöhle  folgende  Abnormitäten :  In  der  Bauchhöhle 
einige  Pfunde  Serum,  die  beiden  Peritonealblätter  an  einander  und 
die  Darmwindungen  unter  einander  verklebt.  Leber,  Magen,  Milz 
und  Omentum  in  einen  Knäuel  fest  zusammengeballt.  Das  grosse 
Netz  bildete  einen  festen,  einen  Zoll  dicken  Strang  zwischen  Ha- 
gen und  Colon  transversum,  und  bestand  aus  einer  grauen  har- 
ten Substanz,  die  beim  Durchschnitte  schmutzig  weiss  erschien* 
Durch  diesen  an  der  vordem  Magenwand  festsitzenden  Strang  war 
das  Colon  transversum  an  diesen  geheftet.  Das  Visceralblatt  des 
Peritoneums  war  mit  grauweissen  Excrescenzen  besetzt,  die  hanf- 
korngross,  käsig  infiltrirt  und  stellenweise  gehäuft  erschienen.  In 
der  Nabelgegend  war  ein  solches  Paquet  an  die  Bauchwand  an- 
gelöthet  und  das  hier  liegende  Stück  des  oberen  lleums 
durchbohrt,  dessen  Inhalt  bei  der  Nabelöffnung 
heraus floss  (und  die  zur  Lebenszeit  bestandene  Darmfistel 
constituirte). 

Zuletzt  glauben  wir  noch  ein  paar  Fälle  von  V  er  wach* 
sung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  aus  unserem 
Sectionsprotokolle  ausheben  zu  sollen: 

Eine  derartige  totale  wurde  einmal  bei  einem  17jährigen 
Individuum  gefunden,  in  welchem  Falle  neben  tuberculöser  Infil- 
tration beider  Lungen,  auch  ein  bohnengrosser  Tuberkel  im  Mark- 
lager des  auf  idem  Felsentheile  des  Schläfenbeines  aufliegenden 
Hirnlappens  (ohne  Gehirnerscheinungen  während  des  Lebens  ver« 
anlasst  zu  haben)  bestand;  das  andereinal  wurde  eine  solche  totale 
Verwachsung  bei  einem  Weibe  vorgefunden,  die  an  rec.  pleur. 
Exsudate  starb. 

Partielle  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel 
finden  wir  2  Mal  verzeichnet. 

Einmal  bei  einer  69jährigen,  an  linkseitiger  Pneumonie  Ver- 
storbenen; das  zweite  Mal  bei  einer  an  Hydrocephalus  chronicus 
Verstorbenen.  In  diesem  Falle  war  nebst  der  Atrophie  des  Ge- 
hirnes und  der  consec.  beträchtlichen  Wasseransammlung  daselbst, 
beiderseitige  Pneumonie  zugegen,  das  Herz  leicht  an  den  Herz- 
beutel und  der  Herzbeutel  wieder  mit  Zellstoff  an  das  Zwerchfell 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  VII.  ^6 


402 

geheftet,   inleresaant  war  in  dieser  ^  an  pakhologisch-anatomiecher 
I  Ausbeute  reichen  Leiche  auch  noch  der  Uterus. 

Derselbe  war  durch  einen  losen  zeligewebigen  Strang  an 
das  Netz  geheftet.  An  seinen  Randern  mit  8 — 5  wallnussgrossen 
mit  einem  Stiel  aufsitzenden  knorpelharten,  weissen  Aftergebilden 
besetzt.  Der  Körper  des  Uterus  selbst  in  eine  faust- 
grosse  knöcherne,  nur  durch  Sage,  Meissel  und  Hammer 
zu  spaltende  Aftermasse  umgewandelt,  die  Ovarien  geschrumpft. 
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Beiträge  zam  Wesen  uiul  zur  Behandlung 
der  Syphilis. 

Vom  k.  k.  Oberfeldarzt  ülicliaells ,  Chef  der  externen  Abtheilung  des 
Garnisons-Spitals  zu  Comorn. 


Ober  wenige  Krankheiten  ist  in  der  Neuzeit  mehr  geschrie* 
ben,  mehr  debattirt  worden^  als  über  die  Syphilis  und  ihre  Thera- 
pie !  Selbst  in  Rücksicht  auf  die  Mittel ,  welche  täglich  tausend- 
fältig angewendet  werden,  wurde  hartnackig  gestritten  und  es  ist 
schon  daraus  abzunehmen,  dass  die  Heister  der  Wissenschaft  und 
die  tüchtigsten  Specialisten  bei  dem  reichhaltigsten  Materiale  zu 
verschiedenen  Ansichten  und  Beobachtungen  gelangten,  so  dass 
eine  Einigung  vor  der  Hand  unmöglich  wurde.  Die  Verwirrung, 
welche  trotz  gediegenen  Arbeiten  in  Rücksicht  auf  diese  Krank- 
heit selbst  dort  besteht,  wo  eine  Einigung  möglich  war,  beweist 
zugleich,  dass  die  praktischen  Ärzte  hier  theilweise  vom  alten 
Schlendrian  sich  nicht  trennen  konnten,  theilweise  Vorurtheile  selbst 
schaffen  und  der  Geist  der  unermüdlichen  Forscher,  namentlich 
der  Deutschen,  noch  lange  nicht  durchgedrungen  ist. 

Diese  Verhaltnisse  haben  uns  veranlasst,  mit  möglichster  Rück- 
sichtslosigkeit gegen  Vorurtheile  jede  Ansicht  zu  prüfen^  welche 
Bedeutung  erlangt  hat,  und  wir  glauben  durch  eine,  namentlich 
in  der  letzten  Zeit  sehr  reiche  Erfahrung  über  manche  Streitfrage 
Licht  verbreiten  zu  können. 

Vor  Allem  suchten  wir  in's  Klare  zu  kommen,  ob  die  so- 
genannte primäre  Ansteckung,  ein  einfaches  Geschwür  unschäd- 
lich exspeclativ,  mit  Ätzungen  allein,  oder  mit  solchen  und  Mer- 
curialien,  Jod  und  deren  vegetabilischen  Surrogaten  (Holztränke, 
Zittmann^sches  Decoct  u.  s.  w.)  am  leichtesten  zur  Heilung 
gelange?  —  ob    die  Individualitüt  des  Geschwürs   in   Rücksicht 
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auf  Grösse,  Form  und  Sitz,  endlich  die  Indlvidaali(a(  der  Person 
überhaupt  von  Belange  und  welchem  sei? 

In  ähnlicher  Weise  haben  wir  die  übrigen  sogenannten  se- 
cundären  und  tertiären  Formen  beobachtet  und  glauben  genug 
Erfahrungen  zu  besitzen,  um  in  vielen  Fällen  exact  auf  die 
betreffenden  Fragen  antworten  zu  können.  —  Können  wir  auch 
ebenso  wenig  wie  Andere  mathematische  Beweise  in  einer  Erfah- 
rungswissenschaft  liefern,  so  sind  wir  doch  im  Stande,  richtige 
Resultate  einer  rationellen  Beobachtung  zu  liefern. 

1.  Verlauf  der  primären  Syphilis  ohne  Ein- 
griffe des  Arztes.  —  Es  dürfte  wohl  kein  Arzt  exisliren, 
dem  nicht  die  Diagnose  des  ersten  Schankerstadiums  zu  schwer  er- 
scheinen sollte,  als  dass  er  nicht  hie  und  da  Zweifel  über  die 
Natur  der  Localkrankheit  hätte.  In  solchen  Fällen  trifft  man 
weise  Laien  (gegen  die  man  zu  offen  war)  nicht  selten,  welche 
sich  jeden  Eingriff  verbitten ,  bis  man  mit  Entschiedenheit  Syphi- 
lis anerkennt«  Selbst  die  freilich  gegründete  Furcht,  dass  Ätzun- 
gen leicht  Bubonen  veranlassen,  lässt  oft  diese  nicht  einmal  in 
Anwendung  kommen,  ja  —  es  gibt  Menschen,  welche  sogar  das 
Mercurialwasser  nicht  benützen  wollen.  Bei  solchen  haben  wir 
genugsam  gesehen,  dass  ein  folgenreiches  Geschwur  durch  blosse 
Reinlichkeit  örtlich  zur  vollständigsten  Heilung  gelangt.  Am  auf- 
fallendsten war  die  derartige  Heilung  eines  Harnröhrschankers, 
zu  dessen  Diagnose  das  spärliche  Secret  zur  Impfung  am  Schen- 
kel benützt  wurde. 

Der  Kranke,  ein  junger  Arzt,  bemerkte  eine  geringe  Eitermenge 
im  Orificium  urethrae,  das  sehr  wenig  ezcoriirt  war  und  kein  Exsudat 
im  sichtbaren  Schleimhaut- Gewebe  auMnden  Hess.  Nachdem  wir  auf 
dem  Schenkel  geimpft  hatten  (2  Stellen) ,  wandte  er  kalte  Einspritzun- 
gen mit  einem  Kiswasser  an,  worauf  die  Secretion  innerhalb  6  Tagen 
verschwand.  Eigensinnig  genug  in  seiner  vorgefassten  Meinung  behaup- 
tete er,  dass  die  zwei  schön  entwickelten  Pusteln  durch  jeden  Eiter  ent- 
stehen könnten,  namentlich  durch  Tripperschleim.  Er  liess  die  Ätz- 
pasta nicht  zu,  worauf  sich  ein  indurirter  Schanker  und  ein  langwieri- 
ger Bubo  bildeten,  während  seine  Harnröhre  ganz  gesund  erschien. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  Ofßcier,  der  auf  dem  Marsch  jede 
Atzung  und  jede  Cur  verweigerte,  von  uns  aber  mit  Sicherheit  erfahren 
wollte,  ob  sein  Geschwürchen  ein  Schanker  sei.  Eine  Impfung  auf  dem 
Schenkel  gedieh  in  5  Tagen  weit  genug ,  um  jeden  Zweifel  Ober  die 
Gontagiosität  des  Geschwürs  zu  nehmen  und  dennoch  heilte  das  Mutter- 
geschwür an  der  Eichelkrone  bei  ganz  gewöhnlicher  Lebensweise.    Das 
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SchenkelgeschwQr  wurde  mit  der  Pasta  geheilt,  der  Kranke  nach  4  Mo- 
naten von  secundärer  Syphilis  befallen. 

Diese  directen  Versuche,  sowie  die  Aussage  glaubwürdiger 
Kranken,  die  nach  einer  blossen  „Aufschürfung^  secündär  er^ 
kranken,  lassen  keinen  Zweifel  zu,  dass  Schanker  an  der  Infec- 
tionsstelle,  namentlich  bei  grosser  Reinlichkeit,  von  selbst  heilen 
können.  Wenn  wir  von  Heilung  reden,  so  bemerken  wir  schon 
hier,  dass  wir  darunter  die  Abwesenheit  einer  j^indurirten^ 
Narbe  verstehn. 

Suchen  wir  nun  weiter  die  Frage  zu  beantworten:  „Wie 
verhält  sich  die  Localheilung  gegen  die  künflige  Allgemeingesund- 
heit?^^  —  Dass  secundäre  Formen  sehr  gewöhnlich  entstehen, 
lehrt  die  alltägliche  Erfahrung ,  ob  sie  jedoch  folgen  müssen ,  ist 
nicht  ausgemacht.  Das  Hinderniss  für  den,  der  seine  Schuldig- 
keit als  Arzt  thun,  und  seinen  guten  Ruf  bewahren  will  hier  zu 
experimenliren  und  viel  zu  impfen,  ist  unüberwindbar ,  doch  kön- 
nen wir  aus  dem  indirect  beobachteten  Verlaufe  schon  sagen, 
dass  die  Empfänglichkeit  für  die  secundäre  Syphilis  in  solchen 
Fällen  sehr  gross  ist« 

Es  folgt  daraus  also  auch  zunächst,  dass  wir  uns  hü- 
ten sollen,  auf  die  Naturheilung  der  primären 
Form  uns  zu  verlassen,  dass  wir  vielmehr  ver- 
pflichtet sind,  sofort  die  unschädlichen,  wenn 
auch  zeitweilig  angreifenden  Mittel  anzuwenden, 
die  wir  zur  Prophylaxis  der  secundären  Syphilis 
besitzen.  Ob  wir  solche  kennen,  welche  es  sind,  und  wie  sie 
angewendet  werden  müssen,  soll  später  besprochen  werden. 

2.  Verlauf  der  primären  Syphilis  beiAnwen- 
d  u  n  g  ä  u  s  s  e  r  e  r  M  i  1 1  e  I.  Mit  der  Naturheilung  fast  identisch,  ist 
die  mit  dem  Einlegen  von  Charpie  (mit  Liquor  mercurialis^  ver- 
dünnter Präcipitatsalbe  und  dergleichen  imprägnirt)  bewerkstelligte 
Schliessung  des  Geschwürs.  Die  grosse  Reinlichkeit  bei  diesen 
Methoden,  eine  kleine  Beihilfe  der  specifischen  Adstringentien  be- 
schleunigen die  Heilung  auffallend,  allein  die  Resultate  für  die  Zu- 
kunft sind  die  der  exspectativen  Methode,  die  secundären  Formen 
folgen  zahlreich.  Wir  selbst  waren  einige  Male  mit  dieser  Be- 
handlungsweise  auffallend  unglücklich,  und  gerade  da,  wo  die 
Lebensverhältnisse  der  Patienten  die  Behandlung  der  secundäre^ 


406 

Formen  achwieriger  machteo,  wie  die  innerliche  Beihilfe  für  die 
erste  Car  es  gewesen  wäre.  Hierher  ist  noch  das  Einstreuen  von 
Calomel  oder  rolhem  Präcipitat  zu  rechnen,  sowie  alle  ähnlichen 
Mittel.  Befördern  auch  diese  Stoffe  durch  rasche  Trockenlegung 
des  Bodens  und  örtlich  specifische  Gegenwirkung  gegen  weitere 
Ausdehnung  die  baldige  Reinigung  and  Contraction  des  Geschwürs, 
so  liefern  sie  doch  häuGg  genug  Erfolge,  welche  abschrecken 
müssen.  Namentlich  befördern  sie  bei  anhallendem  und  ausgiebi- 
gem Gebrauche  die  Induration  der  Umgebung,  die  viel  gefährli- 
cher ist,  als  der  ursprungliche  Schanker. 

Verdünnte  Höllensteinlösungen  oder  zartes  Bestreichen  mit 
dem  Alzsiift  besitzen  nicht  die  guten  Eigenschaften  der  pulverför- 
migen  Körper,  aber  theilen  alle  ihre  Schädlichkeiten.  Als  Anfän- 
ger haben  wir  selbst  damit  zu  fleissig  indurirt,  als  dass  wir  nicht  von 
diesem  Ausspruch  überzeugt  wären.  Solch  zweckloses  Ätzen 
steht  auf  der  obersten  Stufe  der  Scala  der  Schädlichkeiten,  welche 
bei  Reinlichkeit  das  weitere  Schicksal  der  Infectionsstelle  be- 
stimmen. Durcbgehends  unglückliche  Erfolge,  selbst  bei  Schlies- 
sung des  Geschwürs  mit  massiger  Induration  (die  nie  ausblieb), 
brachten  uns  bald  zum  Bewusstsein,  was  von  dieser  Methode  zu 
halten  sei, 

3.  Verlauf  des  primären  Schankers  unter  An« 
Wendung  der  Ätzmittel.  Sigmund  hat  hier  mit  Be- 
stimmtheit und,  wie  sich  jeder  Beobachter  überzeugen  kann, 
mit  Sicherheit  geurtheilt.  Bis  zum  5.  Tage  nach  geschehener 
Infection  kam  uns  noch  kein  Geschwür  von  geringer 
Ausdehnung  vor,  das  sich  nicht  durch  die  Anwendung  der 
Ätzpasta  oder  des  Ätzkali-Stifle^  hätte  gründlich  beseitigen  lassen. 
Wir  verfahren  dabei  —  sit  venia  verbo  —  etwas  schonungslos 
uojd  ätzen  mit  dem  Stift  am  liebsten,  dabei  ausgiebig,  wenn  ein 
oder  zwei  kleine  Geschwüre  vorhanden  sind. 

Ein  schwarzer  Ring  von  y^^''  bezeichnet  meistens  die  Ein- 
wirkung des  Causticum,  wenn  wir  den  Stift  benützen.  —  Sind 
mehrere  Geschwüre  vorhanden,  oder  —  was  noch  weit  schlim- 
mer ist  —  sind  Risswunden  inficirt  oder  grössere  Aufschurfungen 
zu  behandeln,  so  ist  die  Anwendung  eines  Causticum  gefahrlich, 
weil  ein  beträchtliches  ödem  entsteht,  und  bei  Schankern  an  der 
Vorhaut  oder    in  deren  Nähe  Phimosis  eine  gewöhnliche  Folge 
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sein  wird.  Um  diese  zu  verhüten^  sei  man  überhaupt  vorsichtig 
in  der  Anwendung  des  Ätzmittels^  welches  abfliesst,  und  wende 
es  nur  auf  kleine  Stellen  an.  Gegenwartig  machen  wir  mit 
L  a  n  d  0 1  f i*s  Pasta  Versuche ,  sowie  mit  dem  von  den  Franzosen 
gerühmten  Ferrum  bichloratum,  deren  Prüfungszeit  zu  kurz  ist,  als 
dass  wir  uns  darüber  äussern  könnten,  jedoch  scheint  das  erstere 
Mittel  die  Wiener  Pasta  zu  übertreffen^  da  die  Wunden  reiner  aus- 
fallen (siehe  Bubonen). 

Sowie  bislang  kein  Fall  vorliegt,  wo  uns  nicht  die  Zerstö« 
rung  des  Schankers  bis  zum  5.  Tage  gelungen  wäre,  so  waren 
wir  vom  5*  bis  zum  8.  so  onglücklrch,  dass  uns  bisher  der  Er* 
folg  nicht  aufmunterte,  indem  meistens  der  Schanker  nicht  ge- 
tilgt wurde« 

Indurationen  folgten,  und  Bubonen,  die  bekanntlich  unange- 
nehmste Complication,  bildeten  sieb  aus.  Wir  ätzen  nach  dem  5. 
Tage  desshalb  selten  mehr^  wiewohl  wir  zugeben^  dass  es  noch 
gelingen  kann,  ein  Geschwür  von  specifischera  Charakter  zu  zer- 
stören. Wenn  wir  uns  noch  hie  und  da  verleiten  lassen,  wegen 
geringen  Forlschrittes  der  Verschwärung  das  Ätzmittel  zu  versu- 
chen, so  wenden  wir  zugleich  aus  unten  anzugebenden  Gründen 
constitutione!!  wirkende  Mittel  an.  Vielleicht  muss  man  sich  in 
solchen  Fällen  zu  tieferen  Ätzungen  entschliessen ,  als  wir  sie  vor- 
zunehmen den  Muth  hatten.  — 

Über  den  Höllenstein  müssen  wir  uns  gleich  Sigmund 
ausführlich  aussprechen  und  ihm  den  Platz  anweisen,  den  dieser 
unermüdliche  und  gründliche  Forscher  ihm  zutheitt,  d.  h.  ihn  als 
Ätzmittel  geradezu  verbannen  für  die  Behandlung  des  Schankers, 
der  abortiv  zu  Grunde  gehen  soll. 

Was  von  oberflächlicher  Ätzung  zu  halten  ist,  haben  wir  schon 
gesagt,  sie  schadet  enorm.  Daraus  ergibt  sich  die  Anwendung 
des  Höllensteins  von  selbst.  Da  er  ein  Albuminat  bildet,  das  jede 
tiefe  Ätzung  hindert,  oder  wenigstens  wesentlich  beeinträchtigr, 
so  erfüllt  er  den  Zweck  nicht.  Es  fallen  daher  die  Aborrivcuren 
mit  demselben  sehr  oft  unglücklich  aus.  Versucht  man  durch 
stärkeres  Anstemmen  tiefer  zu  ätzen,  so  macht  man  gewiss  so 
viel  Schmerzen,  wie  mit  dem  Ätzkali  und  sicher  mehr  als  mit  det 
Pasta ^  ohne  den  Zweck  vollends  zu  erreichen.  Ott  Höllenstein 
und  sein  Genosse,  welcher  unter  dem  gemeinen  Volke  so  viele 
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Anhanger  hat  und  in  den  Taschen  aller  Soldaten  oft  gefonden 
wird^  das  Cuprum  sulphuricum ,  alle  ähnlichen  Mittel^  wie  Plam- 
bum  aceticum,  Zinksalze  u*  s,  w.  sind  aus  den  angefahrten  Grün- 
den verwerflich.  Sie  fuhren  alle  Nachtheile  der  Ätzung  mit  sich 
und  gewähren  deren  Nutzen  nur  theilweise.  Der  Höllenstein  tritt 
bei  uns  erst  in  den  antisyphilitischen  Apparat,  wenn  die  Granu- 
lation beschränkt  werden  soll. 

Bei  Besprechung  der  Ätzung  sei  schon  ein  Wort  über  die 
Bubonen  erlaubt,  so  weit  man  sie  als  deren  Kinder  zu  betrach- 
ten pflegt.  Ein  Bubo,  der  der  Ätzung  allein  angehört,  ist  der 
unschuldige  idiopathische ,  der  jede  erhebliche  Lymphangioitis  be- 
grenzt. Er  zertheilt  sich  sehr  leicht  von  selbst  und  lässt  keine 
verhärtete  Drüse  zurück.  Wir  werden  später  sehen,  dass  uns  die 
Zerlheilung  eines  virulenten  Bubo  sehr  selten  gelingt,  und  können 
von  den  Drüsenschwellungen  nach  gelungenen  Ätzungen 
sagen,  dass  sie  bei  sonst  gesunden  Menschen  sich  zurüokbilden, 
Tritt  eine  Drüsengeschwulst  ein,  so  wissen  wir  aus  deren  Verlauf 
schon  mit  grosser  Sicherheit,  ob  die  Ätzung  selbst  als  gelungen 
zu  betrachten  ist.  So  selten ,  höchstens  bei  dyskrasischen  Men^ 
sehen  (wo  uns  die  Beweisführung  fehlt)  eine  gelungene  Zerstö- 
rung des  Schankers  erhebliche  Drusenbeschwerden  macht,  so  häu- 
fig sind  sie  bei  Anwendung  des  Höllensteins  für  diesen  Zweck, 
eben  weil  er  ihn  zu  oft  verfehlt.  Desshalb  gebührt  ihm  mit 
Recht  der  Vorwurf,  dass  er  Bubonen  fabricirt,  ohne  dass  sich 
derselbe  auf  die  Ätzmittel  im  Allgemeinen  anwenden  liesse.  Er 
zerstört  nicht  vollständig  und  macht  genug  Reaction ,  um  die 
Lymphgefasse  zur  ausgiebigen  Endosmose  anzuhalten,  das  Gift 
zur  Resorption  zu  bringen. 

Ist  die  Zerstörung  des  primären  Geschwüres 
unter  der  Form  derPustel  ganz  sicher  und  folgen- 
los bis  zum  5.  Tage?  Diese  Frage  zu  beantworten,  müssen 
wir  zuvörderst  auseinandersetzen,  wie  wir  beobachten.  Wir  re- 
den nur  von  Pusteln  oder  eben  geöfiheten  Pusteln,  kleinen  Ger 
schwüren,  nicht  von  Rissen,  welche  an  sich  eine  ungünstige  Pro-r 
gnose  geben  und  deren  Grösse  die  Gefahr  erstaunlich  erhöht« 
Solche  meist  kreisrunde  Pusteln  oder  flache  unverhärtete  Ge- 
sphwüre  werden  mit  dem  wahren  Ätzmittel  stets  so  umgewandelt, 
dass  sie  unter  einfachem  Verbände  heilen.  Die  Privatpatienten,  welche 
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monatelang,  einzelne  durch  mehrere  Jahre  unter  unsern  Augen 
waren,  zeigten  keine  Folgezustände  des  Schankers,  ob  jedoch  unter 
den  vielen  Soldaten,  die  ihre  Station  wechselten,  oder  die  aus  In- 
dolenz sich  der  Beobachtung  entzogen,  nicht  Gegenbeweise  zu 
finden  sind,  das  können  wir  nicht  wissen.  Genug  ist  es,  dass 
zahlreiche  Fälle  für  uns  ausnahmslos  dastehen  und  uns  zur  Con- 
sequenz  bestimmen.  —  Wir  bemerken  nochmals  ausdrücklich, 
dass  inficirte  Risswunden  gar  'nicht  oder  nur  mit  Vorsicht  unter 
solche  primäre  Geschwüre  zu  rechnen  sind,  die  sich  zur  Ätzung 
eignen  —  ausdrücklich,  dass  sie  unserer  Meinung  nach  die  Re- 
sorption des  Contagiums  auffallend  rasch  zulassen ,  und  die  ge- 
fährlichsten, folgereichsten  Zustände  der  Infection  erzeugen.  Dess- 
gleichen  wird  es  wohl  gleich  uns  Niemanden  einfallen^  jene  specki- 
gen Geschwüre,  die  schon  einen  verhältnissmässig -dicken  Ex* 
sudatwall  in  kürzester  Frist  bemerken  lassen,  mittelst  Ätzungen 
zu  behandeln  und  die  Gefahren  der  Grangrän  durch  Ätzung  zu 
erhöhn,  die  nur  durch  die  strengste  örtliche  Antiphlogose  gehin- 
dert werden  kann.  Ebenso  lächerlich  wäre  die  Ätzung  eines 
Schankers,  der  als  folliculärer  Furunkel  auftritt  und  mit  einer  An- 
sammlung und  der  dadurch  gesetzten  Reaction  unter  der  Epidermis 
oder  Epithel  nicht  verwechselt  werden  kann. 

Es  kommen  begreiflicher  Weise  Schanker  vor,  in  denen  man 
zweifelhaft  über  die  Infectionszeit  bleibt,  oder  bei  denen  man  nach 
Form  und  Grösse  nicht  mehr  recht  weiss,  ob  man  sich  zur 
AbortivGur  entschliessen  soll.  Wo  wir  zweifeln  können,  versu- 
chen wir  sie  immer,  wobei  wir  uns  mit  Glück  einer  kleinen  Un- 
terstützung bedienen.  Es  wird  nämlich  die  Ruthe  zweimal  täg- 
lich durch  drei  Tage  hindurch  mit  grauer  Quecksilbersalbe  ein- 
gerieben, wenn  niqht  ein  beginnendes  Ekzem  früher  Einhalt  gebie- 
tet. Die  Patienten  sind  immer  zu  warnen,  den  Hodensack  zu 
schonen,  wo  diese  Unannehmlichkeit  am  ersten  eintritt. 

Was  die  Localverhältnisse  betrifft,  so  ist  die  Prognose  überall 
caeteris  paribus  gleich  günstig,  mit  Ausnahme  am  Frenulum,  wo 
sie  am  meisten  fehlschlägt,  vielleicht  weil  dort  der  Sammelplatz 
der  Lymphgefässe  die  Resorption  am  meisten  begünstigt.  Das 
Bändchen  macht  hier,  wie  überall  beim  Schanker,  seine  unange- 
nehmen Ausnahmen.  —  Die  Individualität  des  Geschwürs  ist  zur 
Genüge  für  die  Aboriivcur  berücksichtigt,  die  des  Kranken  verdient 
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noch  erwähnt  zn  werden.  Nor  sonst  gesunde  Menschen  sind 
überhaupt  gemeint,  wo  es  sich  um  die  Beurtheiiang  dieser  Thera- 
pie handelt.  Es  kommen  Leute  mit  frischen  Geschworen  vor, 
bei  denen  die  Gefahr  der  Wunde  im  Verhaltniss  zur  Grösse  steht, 
weil  sie  schon  syphilitisch  sind,  oder  zu  den  sogenannten  dyskra- 
sischen^  scrophulösen  Subjecten  gehören.  Was  sich  hier  ereignen 
kann,  weiss  jeder  Arzt,  wir  erwähnen  sie  daher  nicht  weiter« 
Einige  Male  haben  wir  Scorbutiedie  behandelt,  die  frisch  inficirt 
waren  und  die  Heilung  gelang  leicht,  wie  überhaupt  der  Scorbut 
bei  Syphilis  wohl  eine  bedeutende  Complication  sein  mag,  selten 
aber  die  Cur  lange  und  beträchtlich  stört.  Intermittens  hatte  nie 
Einfluss.  Variolois  entwickelte  sich  in  einem  Falle,  während  die 
Ätzwunde  heilte.  —  Säufer,  die  uns  hier  interessirt  hätten,  ka* 
men  uns  bis  jetzt  noch  nicht  so  zeitig  zur  Behandlung. 

4.  Verlauf  des  primären  Geschwürs  unter  dem 
Einfluss  innerer  Mittel  Gelingt  uns  eine  Aborlivcur  nicht, 
war  sie  selbst  nicht  schon  zur  Vorsicht,  um  keinen  Tag  unnütz 
zu  verlieren  und  um  möglicher  Weise  einer  üblen  Wundver- 
grösserung  nach  Kräften  rasch  entgegenzuarbeiten,  mit  der  An^ 
Wendung  von  grauer  Salbe,  oder  mit  Sublimatdosen  gepaart,  so 
gehen  wir  sofort  zur  mercuriellen  Behandlung  über.  Wer  Schan- 
kergeschwüre  ohne  Anwendung  innerer  Mittel  verlaufen  sah  und 
nicht  blind  sein  will,  wer  in  grösseren  Zahlen  syphilitische  Indi- 
viduen behandelt  und  nebeneinander  auf  einer  Abtheilung  zu  pfle- 
gen hat,  der  wird  heute  nicht  so  indolent  sein,  den  wahrhaft 
woblthätigen  Einfluss  vernünftig  angewendeter  Mercurialpräparate 
zu  läugnen.  Wir  wollen  daher  hier  kein  Wort  über  Bekanntes 
oder  Unbekanntes  verlieren.  Nur  so  viel  sei  gesagt,  dass  man 
sehr  wenig  Mercur  nötbig  hat,  um  einen  günstigen  Effect  zu  er- 
zielen, dass  eine  Steigerung  der  Gabe  über  %  Gran  Sublimat 
2  Mal  täglich  bei  weichen  oder  sehr  wenig  indurirten  Geschwü- 
ren unnöthig  ist.  Eine  wirkliche  Dzondi'sche  Cur  einzuleiten, 
hiesse  eine  Fliege  mit  einem  Elephant  tractiren.  Man  würde  den 
Magen  des  Kranken  und  seine  Constitution  überhaupt  unnöthig 
beschweren.  In  Komorn  stellt  sich  die  durchschnittliche  Behand- 
lung solcher  Geschwüre  auf  kaum  14  Tage  heraus.  Übrigens 
dsent  uns  der  Sublimat  nur  für  die  leichtesten  Formen  und  dort 


411 

far  die  ersten  Tag«,  wo  wir  sehr  rasch  den  Körper  mit  Mercmr 
fichwängern  wollen*). 

bt  das  Gesohwür  betrachtlich  gross  oder  eine  erhebliche 
Infiltration  des  Randes  und  Bodens  vorhanden,  so  tritt  bei  uns 
eine  sehr  gelinde  Schmiercur  in  ihre  Rechte.  Keine  Bdiandlungs- 
weise  hat  unter  allen  Umstanden  uns  das  geleistet,  was  wir  mit 
der  Schmiercur  der  Neuzeit  erzielten.  Der  blosse  Name  »S  c  h  m  i  e  r- 
cur,  grosseCur^^  reicht  gewöhnlich  hin,  selbst  intelligente  Kranke 
zu  entsetzen«  Manche  Kranke  erklären  ohne  weitere  Debatte^  dass 
sie  sich  Allem  fügen,  aber  nur  dieser  Methode  nicht.  Man  muss 
freilich  Curen  nach  Louvrier  gemacht  oder  gesehen  haben, 
um  zu  begreifen,  dass  diese  Menschen  hinlftnglichen  Grund  zu  ih« 
rer  Weigerung  haben,  dass  das  Elend  einer  übertriebenen  Schmier^ 
cur  Jeden  zur  Verzweiflung  bringen  muss.  Anderseits  wird  aber 
der  Arzt,  welcher  nach  Bebra,  Sigmund  and  Waller  diese 
Cur  einleitet,  welcher  sich  begnügt,  1  Scrupel  bis  V2  Drachme 
der  Salbe  täglich  oder  unter  Umständen  in  Intervallen  anzuwen* 
den,  -^  welcher  seine  Patienten  nicht  zur  Salivation  und  ausge- 
dehnter Mercuriatverscbwärung ,  Erschöpfung  und  Schmerzen 
bringt,  —  sehr  leicht  sich  überzeugen,  dass  es  keine  ang^eh«- 
mere  und  sicherere  Cur  gegen  die  Syphilis  gibt,  als  diese. 

Wir  haben  einige  Hundert  Schmiercuren  gemacht,  und  seil«^ 
dem  wir  mit  Vorsicht  und  Erfahrung  zu  handel«  wissen ,  gehört 
es  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  ein  Kranker  dabei  erheblich 
leidet.  Die  Art  und  Weise,  wie  man  den  Kranken  in  der  Schmier« 
cur  halten  soll,  läset  sich  in  der  Lombardie  am  besten  studireii, 
wo  sie  gegen  eine  grosse  Anzahl  nicht  syphilitischer  und  syphili- 
tischer Krankheiten  gemacht  wird.  Wir  sehen  sie  unter  den  schwie- 
rigsten Verhältnissen^  unter  den  elendesten  Bedingungen  dort  aus- 
fuhren^ z.  B.  bei  heYabgekommenen  Weibern  mit  CystosarcomeA 
des  Eierstocks!    Menschen  mit  Lebergranulation  im  2.   und  8» 


*)  Der  Brief  über  Syphilisatioa  des  Herrn  Prof.  Bock  an  die  Redaetton 
des  Journals  setzt  es  leider  ausser  Zweirel,  dass  bedeutende  Mänaer 
die  Heilkraft  des  Mercur  in  Zweifel  ziehen  oder  verneinen,  ja  diesem 
Mittel  Gefahren  zuschreiben.  Wir  sehen  uns  dadurch  veranlasst, 
über  die  Therapie  der  Syphilis  weilläufiger  zu  reden,  als  es  für  die 
Meisten  nothwendig  erscheint,  namentlich  für  die,  welche  H  e b  r  a's, 
Sigmund's  und  Waller's  Verfahren  zu  schätzen  wiesen. 
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StadioiD,  mit  Diabetes  und  dergleichen  an  sich  so  schweren  Lei« 
den  wurden  (mag  es  fehlerhafle  Diagnose  oder  Hangel  einer  phy- 
siologischen Anschauung  sein)  mit  anhaltenden  Schmiercuren  trac- 
tirt!  Wir  erinnern  uns  eines  Falles  von  Bierstockserkrankung,  wo 
bereits  40  Einreibungen  gemacht  waren,  natfirlich  ohne  Erfolg, 
und  ein  Consilium  entscheiden  sollte,  was  zu  beginnen  sei.  Als 
wir  uns  und  andere  überzeugt  hatten,  dass  die  uns  zugemuthete 
Bxstirpation  nahezu  unmöglich  sei  und  den  sicheren  Tod  zur  Folge 
haben  wurde,  wollte  man  einen  ungeheuren  Tumor  noch  mit  wei- 
teren 80 — 40  Einreibungen  behandeln.  Ein  andermal  waren  wir 
zu  einem  Consilium  geladen,  wo  ex  Atrophia  hepatis  ein  so  gros- 
ser Ascites  bestand ,  dass  die  Function  wegen  der  drohenden  Er- 
stickung gemacht  werden  musste.  Das  hatte  die  Herrn  Italiener 
nicht  abgehalten,  bis  zu  jenem  Augenblick  mit  grauer  Salbe  sorg- 
fältig den  ganzen  Bauch  einzureiben.  Dergleichen  Fälle  sahen  wir 
dort  nicht  selten,  und  es  mögen  unsere  deutschen  Collegen,  von 
denen  wir  solche  Kunststücke  nie  gesehen  haben,  denen  sie  auch 
wohl  nicht  vorkommen  werden,  sich  die  Überzeugung  daraus  ver- 
schaffen, dass  wir  die  Wirkungen  der  Schmiercur  unter  den  trau- 
rigsten Bedingungen  gründlich  kennen  gelernt  haben,  ohne  ihr 
Feind  geworden  zusein.  Rechnen  wir  die  Individuen  ab,  welche 
mit  und  ohne  jede  Cur  am  Grabesrande  sein  mussten,  so  können 
wir  uns  nicht  erinnern,  einen  dauernden  Nachtheil  der  eingrei- 
fendsten Quecksilbercur  gesehen  zu  haben.  Die  Folge,  die  chro- 
nische Mercurialvergiftung,  gleicht  sich  bald  wieder  aus,  und 
Jeder,  der  gute  Luft  und  gute  NahrQng,  relativ  sorgenfreies  Leben 
sich  gewähren  kann,  darf  überzeugt  sein,  dass  er  trotz  dieser 
Metallbehandlung  die  seinen  Jahren  angemessene  Gesundheit  wieder 
erlangt,  wenn  das  Grundleiden  getilgt  ist.  Wir  wollen  nicht  von 
bejahrten  Menschen  reden,  welche  nach  vollendeter  Cur  eine  Ab- 
nahme ihrer  Kräfte  mit  Grund  in  ausgestandenen  Leiden  suchen, 
auch  nicht  von  solchen,  die  den  Stillstand  eines  organischen  Lei- 
dens, aber  nicht  seine  Tilgung  erreichen  konnten :  noch  weniger 
von  denen,  welche  ihr  Lebenswandel  wiederholt  zur  Mercuriaicur 
und  auch  ohne  diese  zum  Siechthum  bringen  muss:  nicht  von 
denen,  welche  durch  ihren  Beruf  gezwungen  sind,  ihren  Körper 
während  und  nach  der  Krankheit  den  schädlichsten  Einflüssen  aus- 
zusetzen.   Alle  diese  Individuen    gehören    nicht    in  die  Rubrik, 
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welche  die  Erfolge  der  Mercurialbehandlung  durch  Schniiercur 
nachweisen  soll.  Die  Jugend  und  das  Mannesalter  müssen  mass- 
gebend sein^  bei  ihnen  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Zeit 
die  letzten  Spuren  einer  schädlichen  Medicamenlen  -  Nachwirkung 
verwischt,  dass  der  Mann  seine  volle  Kraft  wieder  erlangt  und 
das  Mädchen  die  Rückkehr  eines  jungfräulichen  Scheines  und  leb- 
hafter Blüthe  nicht  entbehren  muss.  Hier  findet  der  Homöopath 
und  Holzlranksieder  vielleicht  noch  eine  schlecht  geheilte  Syphilis, 
sicher  aber  nie  ein  lange  dauerndes  Mercurialleiden,  und  ^die  trau- 
rigen Beispiele»  kann  kein  ehrliches,  noch  so  schwarz  sehendes 
Auge  finden.  Eine  bessere  Cur  gibt  es  jedoch  auch  für  die  nicht, 
welche  nicht  den  vollen  Anforderungen  für  eine  derartige  Behand- 
lung entsprechen,  und  haben  sie  am  Ende  längere  Zeit  hindurch 
an  Rheuma  zu  leiden,  lässt  ihre  Kraft  nach,  sind  sie  überhaupt 
zeitweilig  in  der  Lage,  den  einzelnen  Functionen  kunstlich  nach- 
helfen zu  müssen,  so  liegt  das  in  den  Verhältnissen,  welche  jede 
andere  Methode  des  ärztlichen  Eingriffes  gleichfalls  wesentlich  be- 
einträchtigen. —  Für  die  Schmiercur,  welche  ein  primäres  syphi- 
litisches Leiden  nebst  indurirten  primären  Geschwüren  und  Bubo- 
nen  erfordert,  genügt  durchschnittlich  eine  14malige  Einreibung 
von  einem  Scrupel  bis  Vj  Drachme  üngt.  einer,  fort,  wobei  in 
den  ersten  drei  Tagen  %  Gr.  Sublimat  pro  die  gereicht  wird; 
dazu  eignet  sich  fast  jeder  Kranke.  Wir  kennen  keine  Contra- 
indicalion,  ausser  hochgradige  organische  Leiden  oder  einzelne 
acute  Krankheiten,  die  sich  jeder  denkende  Arzt  näher  bestimmen 
mag.  Chronische  Langeninfillrationen ,  massige  Leber-,  Nieren-, 
Hilzleideu,  Herzfehler  u.  s.  w.  haben  uns  nie  ein  Hinderniss  für 
die  Cur  in  den  Weg  gelegt.  Allein,  um  das  einzusehen,  muss 
man  tolerant  genug  sein: 

«den  Kranken   massig,    aber    gut    zu    nähren, 
niemals    ihn     einer    Schmiercur    zu    unterziehen 
wenn  er  voraussichtlich   lange  Zeil   nicht  genährt 
werden   kann.     Die   nothwendige    strenge  Diät    ist 
für  uns   die  wichtigste  Contraindication.» 

Es  muss  ferner  der  Kranke  sich  in  einer  Tem- 
peratur erhalten  können,  welche  dem  Menschen 
im  Allgemeinen  am  angenehmsten  ist,  die  nicht 
unter  13— 14*^Reaum.  fällt,  anderseits  nicht  so  hoch 
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ist,  das«  die  Warme  ihm  lastig  wird.  So  unglOdclich 
der  Missbrauch  ist^  eine  Mercurbehandiung  bei  minderen  Tempe- 
rataren, z«  B.  im  Winter  der  gemässigten  Zone,  ohne  Röcksicht 
einzuleiten,  so  überflössig  ist  die  Qual,  denselben  in  ein  Zimmer 
bei  18 — 20^  und  darüber  einzusperren,  wohl  gar  sein  Bett  noch 
mit  Decken  sorgfaltig  zu  verhangen^  damit  ihn  fcmn  Luftzug  trifft 
und  er  beständig  eine  mit  Quecksilberdampf  geschwängerte  At- 
mosphäre geniesst.  Für  die  Mehrzahl  unserer  glücklichen  Erfolge 
danken  wir  dem  Sommer,  der  dem  Kranken  erlaubte,  eine  ange- 
nehme reine  Luft  zu  athmen«  Hier  muss  man,  wir  wiederholen 
es,  tolerant  sein,  um  die  Erfahrung  zu  machen,  dass  zu  grosse 
Ängstlichkeit  vielleicht  mehr  schadet  als  ein  unbedeutender  Fehlen 
Das  Schlimmste,  was  dem  vernunftigen  Kranken  im  Sommer  bei 
einem  Regen,  in  einer  geringen  Zugluft  bei  dieser  kleinen  Schmier- 
cur  treffen  kann,  ist  die  Salivation,  die  in  2 — 3  Tagen  bei  ver- 
nünftiger Behandlung  keine  erheblichen  Beschwerden  mehr  macht, 
und  nach  deren  Ablauf,  wenn  es  nothwendig  ist,  die  Cur  un- 
schädlich fortgesetzt  werden  kann.  Wer  wird  dieserhalb  seinen 
Patienten  die  frische  Luft  verbieten?!  Dass  eine  längere  Mercu- 
rialcur,  z.  B.  bei  Knochenleiden,  von  uns  ganz  anders  aufgefasst 
wird,  —  dass  wir  mit  der  Gewährung  der  Freiheit  im  Mass  mög- 
lichst individualisiren^  versteht  sich  von  selbst.  Wir  brauchen  da- 
her auch  kaum  zu  erwähnen,  dass  wir  denen,  welche  zu  Erkäl* 
tungen  sehr  geneigt  sind  oder  im  Genuss  und  Anstrengungen  das 
Mass  und  Ziel  verkenneti,  den  nothwendigen  Zügel  anlegen  oder 
sie  zum  Arrest  verdammen.  Mit  dieser  zweckmässigen  Toleranz 
vermeiden  wir  ein  häufiges  Unglück,  das  die  Kranken  trifft,  ein 
Leiden,  das  sie  in  das  späteste  Alter  oft  nicht  verlieren,  die 
Syphilidophobia.  Ein  Mensch,  der  seinem  Berufe  entzogen, 
eingesperrt  wird  und  hungern  muss,  verfällt  in  traurige  Gedanken, 
malt  sich  ein  Unglück  aus,  das  nicht  vorbanden  ist,  und  träumt 
so  lebhaft  und  andauernd  von  der  Leidensreihe  nach  unreiner 
Liebe,  dass  er  leicht  den  Grund  zu  jener  alibekannten  Hypochon- 
drie der  Syphilitischen  und  Syphilitischgewesenen  legt.  Wer  aber 
gewöhnt  wird,  das  Leiden  nicht  grösser  zu  achten  als  es  ist,  wer 
seinen  Beruf  verfolgt  und  die  Gesellschaft  nicht  meidet,  behält  die 
Fröhlichkeit  des  Gemüths,  die  wir  für  den  Erfolg  so  nathig  haben, 
als  den  „guten  Magen.'^ 
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RttcksichUicb  der  Bewegung  in  freier  Liin  ist  jedoi^h  wohl 
zu  bedenken,  daes  weder  andauernde  Märsche,  äberhaupt  auch 
Spaziergänge,  welche  anstrengen,  Laufen,  Springen,  Bellen  u.  s.  w. 
wegen  leicht  eintretender  Bubonenbiidung  gestattet  werden  dürfen« 
Ein  ruhigea  Gehen,  Mass  und  Ziel  in  allen  Körperbewegungen 
scheint  keinen  ungünstigen  Einfluss  zu  üben  und  wenn  sich  dabei 
Bubonen  bilden,  so  wären  sie  beim  Gehen  im  Zimmer,  vielleicht 
auch  beim  Liegen  im  Bette  entstanden.  Patienten ,  die  auf  das 
Pünktlichste  gehorchen  müssen,  wie  Soldaten,  die  man  zur  con- 
sequenten  Ruhe  verurtheilt,  vermeiden  deren  Entstehung  endlich 
auch  nicht,  wenn  sie  auch  bei  ihnen  seltener  vorkommen. 

Für  diese  kleine  Schmiercur  sind  diese  Verhältnisse  weniger 
wichtig  als  für  die  grosse,  wo  wir  unsere  Ansicht  über  zu  ge- 
währende Freiheiten  näher  bestimmen  wollen. 

Treten  Recidiven  nach  dieser  mercuriellen  Behandlung  auf? 
Gibt  es  Fälle,  wo  diese  zu  erwarten ,  mit  Sicherheit  zu  erwarten 
sind,  und  kann  man  sie  verhüten? 

Erfahrene  und  tüchtige  Ärzte  behaupten,  dass  eine  Fortent- 
wickelung der  Syphilis  trotz  mercurieller  Behandlung  statthaben 
kann.  Wir  sind  daher  nicht  berechtigt,  die  Angaben  derselben 
in  Zweifel  zu  ziehen  und  wollen  es  unserer  für  die  Syphilis  noch 
zu  kurzen  Erfahrung  anrechnen ,  wenn  wir  zu  der  Meinung  ge- 
langt sind,  dass  Recidiven  nach  primären  Geschwüren, 
weiche  weiche  Grenzen  hatten  und  ohne  äussere 
Reizmittel  unter  dauernder  Reinheit  der  Ober- 
fläche zum  Schluss  gelangten,  nicht  vorkommen, 
dass  die  Heilung  im  engern  Sinne  aufzufassen  ist. 
Eine  Weiterentwicklung  der  Syphilis  trotz  mer- 
curieller Behandlung  liegt  in  mechanischen  Ver- 
hältnissen derKrankheit.  Um  die  Richtigkeit  dieses  Satzes 
einzusehen,  muss  man  sich  eine  genügende  Vorstellung  über  die 
Indurationen  und  Lymphdrüsengeschwülsle  in  der  Syphilis  machen. 
Wir  wollen  die  letztern  zuerst  betrachten,  da  sie  sich  am  besten 
für  das  Experiment,  unsere  sichersten  Beweise,  eignen. 

Es  war  lange  bekannt,  dass  Lymphdrüsengeschwülste,  welche 
nach  Syphilis  zurückbleiben,  eine  üble  Vorhersage  geben ;  es  sind 
alle  Specialisten  darüber  einig.  Uns  war  daher  daran  gelegen, 
die   Bedeutung  dieser  Geschwulste  zu  studiren,   die  Quelle  ihrer 
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Gefahr  kennen  zn  lernen.  Sind  die  Lymphdrüsen  -  Verhirlungen 
die  Ursache  einer  protrahirten  Syphilis,  so  müssen  sie  auch  die 
Deposifia  des  Giftes  sein,  denn  ein  frei  in  der  Gircalation  strö- 
mendes Gift  gibt  sich  durch  seine  Effecte  stets  zu  erkennen;  es 
mfisste  kein  Gift  sein,  wenn  es  keine  Folgen  zu  irgend  einer  Zeit 
für  den  wenig  gleichen  Organismus  haben  und  unbemerkt  bestehen 
könnte.  Ist  das  Gift  in  den  Lymphdrusen  deponirt,  ist  es  in  den* 
selben  eingeschlossen  und  abgeschlossen,  so  muss  es  in  dem  Falle 
durch  Impfversuche  zu  finden  sein,  wo  wir  das  Glück  haben,  bei 
Öffnung  einer  verhärteten  Drüse  auf  dieses  Depositum  zu  stossen. 
Das  war  das  Raisonnement ,  welches  uns  veranlasste ,  in  dieser 
Richtung  zu  experimentiren.  Unter  zahlreichen  Impfversuchen, 
welche  wir  mit  aufgeätzten  und  somit  zur  Vereiterung  gezwun- 
genen Bubonen  von  älterem  Datum  machten,  gelangen  uns  zwei 
so  vortrefflich,  dass  sie  eine  gründliche  Besprechung  verdienen. 

O.  P.  von  Grossfürst  Michael- Infanterie  zog  sich  am  20.  Juni 
d.  J.  einen  Schanker,  seinen  ersten  im  Leben,  zu*  Er  kam  am  8. 
Tage  damit  auf  die  chirurgische  Abtheilung  in  Comorn,  und  da  das  Ge- 
schwür schon  hart  zu  werden  begann,  so  leiteten  wir  die  kleine  Inunc- 
tionscur  ein.  Das  c«  2*''  im  Durchmesser  haltende  Geschwür  sass  in  der 
Eichelgrube«  Vierzehn  Einreibungen  von  einer  halben  Drachme  genüg- 
ten zur  vollständigen  Heilung,  es  bildete  sich  eine  weiche  glatte  Narbe.. 
Schon  während  der  Heilung  schwoll  eine  linksseitige  Leistendrüse  axi, 
die  schmerzlos  blieb ,  sich  aber  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss 
heranbildete.  Reizmittel ,  Jod-  und  Quecksilbersalben  nützten  nichts, 
der  Bubo  blieb  zurück,  machte  jedoch  keine  Beschwerden*  Da  wir  nie 
ein  sichtbares,  namentlich  so  deutliches  Symptom  von  Syphilis  zurück- 
lassen, da  wir  es  für  unverantwortlich  halten,  Menschen  mit  indolenten 
Bubonen  der  Weiterentwicklung  einer  schweren  Krankheit  Preis  zu 
geben,  weil  die  Behandlung  solcher  Geschwülste  an  sich  schwierig  ist, 
haben  wir  es  uns  seit  mehreren  Jahren  zur  Pflicht  gemacht ,  sie  gewalt- 
sam, nöthigenfalls  mit  Ätzmitteln  zu  entfernen. 

Bis  zum  2.  August  hatte  eine  zweite  Inunctionscur  ebenfalls 
keinen  Erfolg ,  der  kräftige  und  stets  gesund  aussehende  Kranke  ver- 
langte mit  Ungeduld  entlassen  zu  werden.  Desshalb  wurde  die  Lan- 
dolfische  Pasta  aufgelegt,  deren  Wirkung  so  tief  reichte,  dass  sich  die 
oberste  Drüsenschicht  ablöste,  als  am  1  *  September  der  ganze  Atzsehorf 
entfernt  wurde.  Sogleich  machten  wir  mit  dem  Secret,  welches  auf 
reinem  rothen  Grunde  lag,  einen  Impfversuch  am  Schenkel*  Am  5.Tugc 
war  die  Pustel  mit  all  den  Eigenschaften  vorhanden,  welche  wir  für  den 
Schanker  beanspruchen.  Wir  zerstörten  sie ,  nachdem  wir  daraus  eine 
andere  Stelle  geimpft  hatten.  Auch  hier  bestätigte  die  Entwicklung  des 
Bläschens  die  Specifität  des  Geschwürs ;  wir  zerstörten  aus  Pflichtgefühl 
sofort  auch  diesen  Beweis  der  vorhandenen  Syphilis.  Die  Ätzwunde  ver- 
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attlasBte  um  durck  ihr  Ausmben  in  wenigen  Tagen,  abgesehen  von  dem 
gelungenen  Impfversuch,  zur  Vollendung  der  Mercurialcur,  da  die  frft- 
heren  nicht  zum  Ziele  geführt  hatten. 

Der  zweite  Versuch  betrifft  einen  Officier ,  über  den  wir  nur  so 
▼iel  mittheilen  können ,  dass  seiner  Angabe  nach  der  Bubo  trotz  einer 
Consumption  von  i2  Gran  Sublimat,  trotz  Anwendung  reizender  und 
zertheilender  Mittel  5  Monate  hindurch  bestand*  Er  war  secundär  87« 
philitisch  geworden ,  und  hatte  Exudat  auf  den  Tonsillen  neben  einem 
Fleckenausschlag  der  Haut*  Auf  unsere  Exposition,  dass  der  harte  Bubo 
ihn  einer  beständigen  Gefahr  der  Recidire  aussetze ,  Hess  er  ihn  durch 
die  Pasta  anflitzen,  wir  impften  wie  früher  mit  demselben  Erfolge ,  wir 
erhielten  eine  primäre  Pustel*  —  Einen  8.  Impferfolg  dieser  Art  erzielten 
wir  zur  Zeit,  wo  wir  diese  Beiträge  schreiben.  Nach  1 0  Wochen  bestand 
bei  einem  Soldaten  des  Graf  Degenfeld-Infanterie-Hegiments  eine  Leisten- 
tnmor,  der  kaum  grösser  als  eine  grosse  Haselnuss,  dabei  unempfindlich 
und  nur  zeitweise  ein  wenig  schmerzhaft  war.  Zu  einer  Zeit,  wo  er 
über  Schmerz  in  der  Drüse  klagte,  pungirten  wir  diese  mit  der  Lancette 
ziemlich  _tief ,  was  wir  bei  Abwesenheit  der  Fluctuation  zuweilen  mit 
bestem  Erfolge  als  antiphlogistisches  Mittel  benützen.  Es  entleerte 
sich  mit  dem  Blut  ein  zäher  Eitertropfen ,  der,  zur  Impfung  verwendet, 
eine  schön  entwickelte  Pustel  lieferte.  Dieser  Kranke  hatte  an  einem 
Schanker  gelitten ,  der  nach  einer  ^wöchentlichen  Mercurialcur  heilte, 
ohne  eine  Induration  zu  hinterlassen. 

Ist  es  nölhig,  deutlichere  Beweise  zu  sammeln,  dass  in  den 
LymphdrüseDgeschwulsten  der  Syphilitischen  ein  Depositum  im 
engsten  Wortsinne  fiir  das  Gift  zu  suchen  ist?  Wenn  wir  auch 
eingestehn,  dass  wir  oftmals  in  ähnlichen  Fallen  fruchtlos  geimpft 
haben,  so  folgt  daraus  nichts ,  was  den  Beweis  schwächen  könnte, 
denn  es  ist  möglich,  dass  das  tiefgreifende  Ätzmittel  das  Gift 
zugleich  mit  dem  Gewebe  zerstörte,  dass  endlich  die  durch  die 
heftigen. Reize  vermehrte  Blutzufubr  eine  rasche  Aufsaugung  be- 
wirkte, oder  durch  unberechenbare  Zufälligkeiten  die  Portion  des 
eingeschlossenen  Contagium,  die  sehr  klein  sein  kann,  verlo- 
ren ging. 

Die  EntWickelung  solcher  Drüsengeschwülste  und  ihr  späte- 
res Schicksal  lässt  sich  nach  diesen  und  andern  bekannten  That- 
sachen  leicht  begreifen.  Das  syphilitische  Gift  hat  in  solchen  Fäl- 
len die  Behandlung  erfahren,  die  ein  fremder  Körper  im  Organis- 
mus oft  erfährt,  es  war  vielleicht  an  ein  Coagulum  in  der  Lymphe 
gebunden,  hat  vielleicht  eine  rasche  Exsudation  veranlasst,  wel- 
cher den  nächsten  Gapillarrayon  durch  das  Product  comprimirte, 
kurz  eine  grössere  Faserstoffmenge  schied  es  vollständig  vom 
Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  VII.  27 
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Kreislauf  ab.  Von  nun  an  iai  die  Zukunft  des  Giftes  an  die  des 
abschliessenden  Faserstoffs  gebunden,  der  den  Weg  der  Fettdege- 
neration gehen  muss,  wenn  er  sich  nicht  durch  Eiterung  u.  s.  w. 
ausstösst.  An  der  Leiche  haben  wir  das  Tuberculisiren  solcher 
Drusen  mehrere  Male  gesehen  und  uns  mikroskopisch  auf  das 
Unzweideutigste  fiberzeugt,  dass  diese  Drüsengeschwülste  sich  nicht 
von  sogenannten  scrophulösen  unterscheiden«  Noch  vor  wenigen 
Monaten  fibernahmen  wir  einen  Kranken,  der  mit  Hohlgangen  nach 
Bubonen  behaftet  war,  welche  das  Os  pubis  erreichten  und  der  an 
den  Folgen  der  Necrose  zu  Grunde  ging.  Die  Lymphdrusen  der 
Seite,  welche  keine  Wunden  trugen,  waren  mit  denen  der  andern 
in  gleicher  Zeit  angeschwollen,  und  nach  einem  Schanker  bei  ei- 
nem sonst  kraftig  und  gesund  gewesenen  Menschen  zu  jener  Ent- 
artung gelangt,  welche  wir  tuberculisiren  nennen,  deren  Wesen 
in  der  Fettdegeneration  besteht«  Der  anatomische  Befund  eines 
noch  in  Behandlung  stehenden  indolenten  Bubo,  den  wir  mit  dem 
Messer  zum  grössten  Theil  entfernten,  weil  seine  beträchtliche 
Grösse  dazu  aufforderte,  bestätigt  vollkommen  die  an  der  Leiche 
erhaltenen  Resultate.  —  Die  Resorption  auf  dem  Wege  des  Tu- 
berculisirens  kann  jahrelang  dauern,  istsiebis  zudem  Grade 
gediehn,  dass  das  Vehikel  des  syphilitischen  Gif- 
tes geschwunden  ist  und  dieses  mit  der  Zellkapsel 
des  Drusenrestes  in  Berührung  kommt,  so  steht 
der  Resorption  des  Giftes,  der  weitern  Entwick- 
lung der  Syphilis  nach  langer  Zeit  nichts  mehr  im 
Wege.  Es  kann  aber  auch  das  Gift  im  Tuberkel- 
rest der  Kreidemasse  bleiben,  wenn  es  ganz  cen- 
tral gelagert  war  und  wird  alsdann  nie  mehr  schäd- 
lich werden.  Aus  diesen  Gründen  kann  Syphilis 
nach  Jahren  recidiviren,  während  deren  Verlauf 
daslndividuumtbatsächlich  allgemein  gesund  war« 
Ja  esistdabei  zugleich  erklärbar,  warum  einzelne 
Kinder  einer  Ehe  gesund  geboren  wurden,  während 
andere  syphilitische  Krankheiten  an  sich  tragen, 
ohne  dass  eine  Ansteckung  in  der  Ehe  von  Seiten 
der  Eheleute  in  Frage  gezogen  werden  kann. 

So  wie  nun  der  indolente  Bubo  als  gefahrdrohendes  Deposi- 
tum besteht,  so  ist  die  s^ogenannte  Induration  gleichfalls   nichts 


419 

anderes  hIs  ein  ProducI ,  das  in  seiner  MItle  noch  onveränderles 
Contagium  enthalt.  Untersucht  man  solche  Indurationen,  so  fin- 
det man  in  ein  engmaschiges  Bindegewebe  einen  spärlichen  De-^ 
tritus  eingebettet,  der  zu  jenem  in  eben  demselben  Verhaltnisse 
steht,  wie  die  zerfallenen  Exsudatmassen  der  Drüsen  zu  deren  Binde- 
gewebskapsel.  Bedenkt  man  zu  gleicher  Zeit,  dass  in  solchen  In- 
durationen der  Abschluss  des  Detritus,  der  das  Contagium  enthält, 
nicht  so  discret  sein  kann,  wie  in  einer  wohlumhüllten  Lymphdruse, 
deren  Kapsel  sich  betrachtlich  nach  Ablauf  der  Entzündung  verdickt, 
so  wird  man  leicht  einsehen,  dass  diese  Rückstände  der  Syphilis 
gefahrbringender  sind  als  indolente  Bnbonen.  Hier  werden  die 
Fälle  äusserst  selten  sein,  wo  die  Gefässe  des  einhüllenden  Binde- 
gewebes nach  vollendeter,  ja  oft  rasch  vollendeter  Fettdegenera- 
tion des  Exsudates  nicht  in  Berührung  mit  dem  erhaltenen  Con« 
tagium  des  Depositum  gelangten.  Dem  entspricht  auch  in  jeder 
Beziehung  die  anerkannt  üble  Prognose,  welche  den  sogenannten 
Indurationen  unterlegt  wird ,  und  die  sie  auch  thatsächlich  noch 
mehr  verdienen,  als  verhärtete  Lymphdrüsen. 

Scheidet  man  Hyperthrophien  der  Lymphdrüsen,  wie  sie  bei 
dauernden  Reizen  der  ihnen  benachbarten  Gewebe  so  häufig 
vorkommen^  wie  sie  sich  zum  Beispiele  am  Halse  nach  chroni- 
schen Hyperaemien  der  Hund-,  Rachen-  und  Nasenschleimhaut  er- 
zeugen (die  oft  als  sogenannte  Scrdpheln  iroponiren)  — ,  schei- 
det man  einfache  durch,  von  Syphilis  unabhängigen  Processen  ge- 
setzte Vergrösserungen  der  Lymphdrüsen  überhaupt,  so  wird  man 
eine  Gefahr  im  Bestehen  nach  Syphilis  und  durch  diese  infiltrirte 
Drüsen  finden.  Sondert  man  ebenso  die  Narbenhyperthrophien 
und  an  sich  grossen,  harten  Narben  von  denen,  weiche  eine  we- 
niger markirte  Begrenzung  erlangt  haben,  deren  Gewebe  durch 
halbweichen  Detritus  knorplige  Elasticität  annahm,  so  wird  man 
gleichfalls  den  Grund  einsehn,  warum  eine  Syphilis  zeitweilig  durch- 
aus geheilt,  theilweise  recidiviren  kann,  warum  sie,  wie  man  sagt, 
oft  »schlummert.«' 

Sigmund  hat  die  Gegenwart  einer  noch  vorhandenen 
Syphilis,  die  sich  zur  Zeit  nicht  durch  Exsudationen  hervorthut, 
nach  dem  Zustande  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen  beurtheilt, 
und  er  hat^  darin  ohne  alle  Frage  Recht.  Wir  gehen  vielleicht 
noch  weiter,   indem  wir  Niemand  für  geheilt  erklären,   der  nur 
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aine  harte  DrOse,  nar  eine  loduration  an  sich  trägt  £<$  frag:! 
aioh  nun ,  ob  wir  ein  Mittel  besitzen ,  die  mechaniechen  Verhält» 
nieee  zu  ändern,  welche  eine  gewöhnliche  Curzeit  in  das  Unbe- 
stimmte und  Unbegrenzte  auedehnen.  Dieses  Mitlei  ist  uns  eben 
im  Mercar  gegeben,  der  nach  der  Aussage  aller  praktischen  Ärzte, 
welche  diesen  Namen  yerdienen,  ein  wahres  Resorbens  ist.  So 
wenig  wie  Andere  wissen  wir,  wie  dieses  Bletall  die  Gewebe  und 
Exsudate  bearbeitet,  um  die  letzteren  zur  Resorption  zu  bringen, 
das  aber  sehen  wir  täglich,  dass  örtlich  und  allgemein  gegeben 
die  Quecksilberpräparate  Effecte  erzielen ,  die  nicht  in  dem  Kreise 
annähernder  Berechnung  liegen.  Wir  sehen  Exsudate  der  Chorioidea 
oft  unglaublich  rasch  durch  energische  Hercuranwendung  sich 
zurückbilden,  wir  sehen  Infiltrate  der  Haut  und  Muskeln  ohne 
Eiterbildung  schwinden,  und  nicht  seilen  rasch  schwinden,  wo 
wir  schon  die  Fluctuation  suchen,  wo  die  Hand  schon  die  Lan- 
cette  und  das  Bistouri  in  Bereitschaft  hält.  Es  ist  unmöglich, 
dass  dieses  gepriesene  Specificum  hauptsächlich  dadurch  wirkt, 
dass  es  ausser  der  Naturalisirung  des  Giftes  die  Bildung  von  De* 
positen  desselben,  das  Bestehen  von  Indurationen  unmöglich  macht, 
während  die  gewöhnlichen  Organe  der  Excretion  das  Gift  ent- 
fernen. Ist  dem  wirklich  so^  wie  wir  vermuthen,  so  ist  daroil 
die  Erklärung  der  Thatsache  gegeben,  dass  scheinbar  gleich  grosse 
Erkrankungen  an  Syphilis  durch  geringe  mechanische  Unterschiede 
sehr  verschieden  lange  Curen  erheischen,  so  dass  uns  die  Un-» 
mögllcbkeit  einleuchtet,  deren  Dauer  nur  annäherungsweise  vor- 
herzusagen. Wenn  wir  die  Behandlung  der  sogenannten  secun* 
dären  Leiden  besprechen  und  der  darauf  bezüglichen  Inunetions- 
our  gedenken,  so  werden  wir  diese  Verhältnisse  noch  einmal  auf- 
nehmen. 

Bislang  hatten  wir  örtliche  Erkrankungen  der  Syphilis,  nebst 
der  dadurch  zunächst  gesetzten  Lymphangioitis  und  Adenitis  im  Auge. 
Für  sie  genügte  (die  Falle  ausgenommen,  wo  die  Ansteckung 
nicht  an  den  Genitalien  stattfand)  eine  geringe  Zahl  von  Einrei- 
bungen in  die  Schenkel  ^  eben  weil  das  Gebiet  der  Erkrankung 
nicht  iiber  das  P  o  u  p  a  r  tische  Band  hinausgedacht  wird,  nicht  über 
jene  Stelle,  wo  die  ersten  grösseren  Lymphdrüsen-Haufen  vorkom- 
men. Anders  verhält  es  sich  mit  der  Therapie  indolenter  Bubo« 
Ben,  grösserer  Verhärtungen ,  die  entfernt  werden  müssen.   Hier 
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Ihat  man  wohl^  die  Cor  für  einige  Zeit,  etwa  14  Tage  bis  4  Wo- 
chen, zu  unterbrechen,  um  unter  der  Nachwirkung  des  Mercur 
und  dem  natürlichen  Resorptionsprocesse  eine  Art  Vorarbeit  für 
den  zweiten  AngriiF  zu  gewinnen.  Diese  besteht  in  derselben 
Handlungsweise,  mit  welcher  man  die  Cur  begonnen  hat,  in  ein- 
facher Wiederholung  der  Schmiercur,  welche  das  zweite  Mal 
unsern  Erfahrungen  zu  Folge  eben  so  gut,  und  in  einzelnen  Fäl- 
len noch  besser  ertragen  wird ,  als  die  des  ersten  Eingriffs. 
Patienten,  welche  nach  vier,  sechs  oder  acht  Inunctionen  schon 
salivirten,  so  dass  mit  dem  Mercur  ausgesetzt  werden  und  der 
Speichelfluss  zuvörderst  behandelt  werden  musste,  reagirten  nach 
dessen  Ablauf  nicht  mehr  beträcblich  gegen  die  mercurielle  Thera- 
pie. Eben  so  wenig  sieht  man  bei  der  Wieder-Aufnahme  der 
Cur  nach  Vollendung  der  ersten  einen  derartigen  Nachlheil.  Sel- 
ten wird  ein  Kranker  weit  empfindlicher,  wie  froher,  und  wenn 
er  es  wird,  so  kann  man  durch  Jodkaliumlosung  innerlich,  durch 
Mundwässer  aus  Althea  -  Decoct  und  Opiumtinctur ,  durch  Be- 
schränkung der  Einreibung  auf  den  2.  oder  3.  oder  selbst  4. 
Tag  drohende  Complicationen  corrigiren. 

Gelangt  man  mit  der  Schmiercur  an  den  Schenkeln  nicht 
zum  Ziele,  sieht  man  nach  der  zweiten  Anwendung  von  12  bis  14 
Einreibungen  keinen  günstigen  Effect,  so  berücksichtige  man  die 
Grösse  des  zu  resorbirenden  Exsudates,  und  wenn  man,  was  nur 
Erfahrung  und  Tact  abschätzen,  aber  nicht  direct  bestimmt  wer- 
den kann,  mit  einer  beträchtlich  grossen  Verhärtung  zu  kämpfen 
hat,  so  muss  der  örtliche  Reiz  zu  Hilfe  gezogen  werden.  Am 
glücklichsten  wirken  Vesicanlien,  die  längere  Zeit  in  Eiterung  er- 
balten werden,  auf  Bubonen,  eine  starke  rothe  Präcipitatsalbe  oder 
Jodkaliumsalbe  auf  Indurationen  am  Penis.  Die  allgemeine  Cur 
wird  natürlich  nicht  ausgesetzt,  höchstens  beschränkt,  indem  man 
in  grösseren  Intervallen  einreibt. 

Grosse  länger  bestehende  Drüsengeschwülste  widerstehen  in 
seltenen  Fällen  auch  diesem  Angriffe.  Dann  greifen  wir  ohne  Be- 
denken zur  Ätzpasta,  als  welche  sich  die  von  Landolfi  (na- 
türlich, ohne  Gold)  als  die  zweckmässigste  herausstellt.  In  kür- 
zerer Zeit  als  die  Wiener  brachte  sie  die  Abstossung  eines  genug 
mächtigen  Schorfes  zu  Wege,  unter  dem  eine  meistens  reine  Wunde 
liegt«    Hat  man  sich  überzeugt,   dass  die  Drüse  selbst  nicht  an- 
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gefilzt  war,  so  lege  man  auf  diese  eine  lileine  Porlton  Pasta  wiederum 
auf,  damit  sie  in  ihrem  grössten  Durchmesser  zur  Theilnahme  an 
der  Eiterung  gezwungen  ist.  Die  Methode  gewährt  Alles,  was 
man  erlangen  will,  und  hebt  jede  Gefahr  einer  spätem  Resorption 
des  deppnirten  Giftes  auf.  Auch  hier  muss  die  allgemeine  Cur 
fortbestehen,  damit  aufgesogenes  Gift  sich  nicht  an  einem  andern 
Orte  zu  einem  neuen  Exsudatwall  bilde,  der  möglicher  Weise  nicht 
in  unserem  Sehfelde  liegt.  Die  wenigen  schmerzhaften  Stundeo, 
welche  man  durch  örtliche  Anwendung  des  Chloroform  nur  wenig 
mildern  kann,  darf  man  in  Anbetracht  des  Zweckes  nicht  zu  hoch 
anschlagen ;  auch  scheint  der  Schmerz  bei  der  Ätzung  nicht  sehr 
hophgradig  zu  sein  und  dauert  nur  gegen  6  Stunden. 

Offene  Bubonen  können  begreiflicher  Weise  selbst  wieder  alle 
die  Cbelstände  mit  sich  fuhren,  welche  ein  primärer  Schanker 
bringen  kann,  namentlich  Narben  mit  Induration  der  Umgebung. 
Van  erkennt  sie  schon  an  der  Art  und  Weise  des  Granulirens  9 
man  kann  sie  mit  Sicherheit  erwarten,  wenn  die  Papillen  auffal- 
lend grobkörnig  hervorschiessen.  Hier  muss  die  mercurielle  Be-r 
handlung  ihren  Fortgang  nehmen,  wenn  auch  die  Wunde  rein  aus-r 
99ben  sollte.  Die  Drusen  der  NäheJ)ehaUe  man  dabei  immer  im 
Auge  und  man  wird  öfter  wahrnehmen,  dass  der  unheilvolle  Pro- 
cessi wie  er  an  der  Ruthe  bestand,  hier  sich  wiederholt.  Das 
primäre  Bubonengeschwfir  unter  dem  Po upart' sehen  Bande  veran- 
lasst die  über  dieser  Grenze  liegenden  Drüsen  zur  Exsudatbildung 
u.  8.  w.,  anderseits  ist  der  alte^ Erfahrungssatz  gewiss  als  solcher 
giltig,  dass  offene  Bubonen  weniger  Anlass  zur  secundären  Er- 
krankung geben.  Unsern  Prämissen  zufolge  wird  dieser  Satz  um 
so  richtiger  durch  den  Zusatz  ausfallen:  wenn  die  Drüsen 
breit  genug  geöffnet  sind,  um  den  Pfropf,  der  das 
Depositum  enthält,  rasch  ausstossen  zu  können. 
Müssen  wir  eine  Drüse  öffnen,  wird  es  nur  höchstwahrscheinlich 
durch  Intensität  des  Processes,  dass  Eiterung  erfolgt,  so  glauben 
wir  die  Allgemeinbehandlung  nicht  besser  unterstützen  zu  können, 
als  wenn  wir  die  Drüse  aufätzen,  breit  genug,  um  sich  bald  ent- 
leeren zu  können.  Wir  sind  gewiss  nicht  messerscheu  9  greifen 
fiber  bei  Bubonen  ungern  zur  Lancette,  weil  die  Oncotomie  uns 
schlechte  Erfolge  gab,  uns  nur  ein  halb  ausreichender  Eingriff 
aus  obenerwähnten  Gründen  scheint.    Ist  endlich  die  Unterroini* 
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rung  der  Haut  so  gross,  dass  ein  Schnitt  erfordert  wird,  so  er- 
reicht man  den  Zweck  viel  leichter  mit  der  Älzpasta,  weil  ein 
Schnitt  ein  äbles  sinuöses  Geschwür  gibt,  wenn  man  die  obere 
Abscesswand  nicht  abtragen  wiil^  während  die  Ätzung  eine  ebene 
Wunde  liefert.  Uan  spart  an  Zeit,  man  mindert  die  Gefahr  der 
secundären  Zufalle  durchschnittlich  am  meisten  und  besten^  wenn 
man  zeitig  zur  Pasta  seine  Zuflucht  nimmt.  Leblose  Ränder,  die 
necrosiren  müssen,  sieht  man  dabei  gewiss  nicht. 

Wichtig,  abgesehen  von  mechanischen  Verhältnissen,  sind  die 
Fistelgänge  des  Schankers  und  des  Bubo.  Es  ist  eine  sehr  falsche 
Ansicht,  die  auch  wohl  nicht  mehr  allgemeine  Verbreitung  hat, 
dass  die  Pistelgänge  die  Folgen  von  Eitersenkungen  sind,  ja  es 
überhaupt  nur  gewöhnlich  (bei  der  Syphilis)  sind.  Wir  waren 
oftmals  in  der  Lage,  deren  Entstehung  zu  beobachten,  wo  wir  mit 
minutiöser  Sorgfalt  gewiss  Alles  vermieden  haben,  was  zu  Eiter- 
senkungen Anlass  geben  kann.  Kranke,  welche  das  Bett  nicht 
veriiessen,  deren  Bubonenabscess  der  ganzen  obern  Decke  beraubt 
war,  wo  der  Verband  mehrere  Male  im  Tage  gewechselt  wurde, 
wo  die  Wundfläche  sich  fast  gereinigt  hatte  und  selbst  da,  wo 
am  Rande  die  ersten  Spuren  der  Cicatrisation  vorkommen,  klagen 
auf  einmal  über  Schmerz  im  Wundgrunde,  der  sich  unter  gewis- 
sen Verhältnissen  in  der  Richtung  des  später  entstehenden  Fistel- 
ganges verfolgen  lässt.  Man  sieht  wenig  Exsudat  oder  keines 
in  der  Wunde  selbst^  aber  dort^  wo  früher  keine  Infiltration 
unter  der  Form  einer  Induration  zu  fühlen  war^  nahmen  wir  eine 
empfindliche  Härte  wahr.  Die  Ausschwitzung  schmilzt  endlich 
weniger  acut  als  bei  einer  phlegmonösen  Entzündung,  sie  durch- 
läuft der  syphilitischen  Natur  angemessen  langsam ,  und  gibt  da- 
durch den  bedeutendsten  Anlass  zur  Induration  der  Fistelwand, 
welche  an  sich  durch  ihre  mechanischen  Folgen,  mehr  noch  durch 
die  fortwährende  Regeneration  von  specifischen  Indurationen  so 
gefährliche  Gomplicationen  darstellt.  Zwei  Fälle  von  Fistelgängen 
in  die  Adductoren,  namentlich  aber  die  Bildung  eines  solchen  unter 
der  Scheide  der  Schenkelgefässe  fast  6''  mit  diesen  verlaufend, 
haben  uns  auf  das  Unzweideutigste  belehrt,  dass  trotz  aller  Vor- 
sicht und  unter  unsern  Augen,  während  eines  scheinbar  äusserst 
günstigen  Krankheitsverlaufes  durch  Anwendung  der  Schmiercur^ 
eine  Entzündung  des  Zellgewebes  die  Fortpflanzung  der  durch  Sy-^ 
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eung  zur  Fistelbildung  gab*  Anderseits  sind  wir  damit  gewiss 
einverstanden,  dass  schlechte  Regelung  der  mechanischen  Verhalt« 
Hisse  Bitersenkungen  gewöhnlicher  Art  erzeugen  können,  dass  Be- 
wegungen und  Anstrengungen,  hauptsächlich  Reiten,  solche 
Senkungen  an  sich  begünstigen  und  die  Entzündung  des  lockera 
Zellgewebes  in  der  Nähe  der  Drusen^  so  wie  in  den  Muskelscheiden 
hervorrufen  können,  Ais  F  i  c  q  u  e  1  m  o  n  t*  Dragoner  und  N  i  k  o* 
laus-Cürassiere  aus  Siebenbürgen  kürzlich  zurückkehrten,  waren 
darunter  Leute,  die  trotz  dem  Bestehen  offener  Bubonen  (Spitäler 
waren  in  der  letzten  Marschlinie  nicht)  einige  Tage  zu  Pferde  ge- 
blieben waren.  Diese  litten  sämmllich  an  Fistelgängen  und  noch 
dazu  sehr  beträchtlichen. 

Wir  haben  oben  von  Schankerfisteln  geredet  und  müssen 
uns  wohl  näher  darüber  aussprechen,  was  wir  darunter  verstehen* 
Man  bemerkt  in  seltenen  Fällen  bei  Schanker  der  Eichelgrube, 
dass  das  innere  Blatt  der  Vorhaut  durchbricht  und  eine  taschen- 
förmige  Eiterhöhle  sich  bildet ,  welche  die  mechanischen  Verhält- 
nisse der  Fisteln  annehmen,  Gänge  (bis  zu  y^''  sahen  wir  zwei- 
mal) mit  callöser  Wandung  darstellen.  Einen  Fall  dieser  Art 
trafen  wir,  wo  ein  alter  Soldat  ein  Stück  Cuprum  sulphuricum 
auf  das  Geschwür  gelegt  hatte ,  welches  einen  tief  greifenden 
Brandschorf  verursachte,  nach  dessen  Entfernung  die  Infection  der 
Wunde  nicht  gehoben  war.  Solche  Erkrankungen  reihen  sich  un- 
fraglich an  die  Fistelgänge  an.  So  wie  diese  in  ihrer  Wandung 
zahlreiche  Indurationen,  die  als  Gift  -  Deposita  betrachtet  werden 
müssen,  in  die  Wandung  eingebettet  tragen,  so  kann  derselbe 
Umstand  zwischen  den  verschiebbaren  Hüllen  des  Penis  und  der 
Tunica  albuginea  corp.  caverncsi  eintreten. 

Wir  operirten  in  den  letzten  Monaten  zwei  durch  Bubonen 
veranlasste  Fistelgänge  von  enormer  Grösse.  Beide  betrafen  Sol- 
daten des  Grossfürsl  Michael  Linien  -  Infanterie  -  Regiments.  Der 
eine,  Aloisio  R.,  lag  dort  mit  einem  Rubo,  der  durch  Schnitt 
entleert  wurde.  Während  der  allgemeinen  Behandlung  wollte  die 
Wunde  sich  nicht  gehörig  reinigen,  die  Ränder  wurden  hart  und 
unterminirten  sich  stellenweise;  der  Kranke  hatte  Schmerzen  da- 
selbst. Wir  trugen  die  schlecht  aussehenden  Ränder  ab,  und  als 
wir  deu  Boden  genau  untersuchten,    der   oberhalb  der  Fovea 
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ovealis  lag,  bemerkten  wir  eine  faet  eineit  Zoll  lange  Fialel,  welche 
unter  das  Poapart'sche  Band  lief.  Es  wurde  sogleich  der  Gang 
ge8chlit2t,  dessen  Wandung  bereits  Knorpelhärte  erlangt  hatte« 
Unter  dem  Gebrauch  des  Mercur  als  Salbe,  unter  der  Anwendung 
äusserer  Reizmittel  schloss  sich  dieser  Wundtheil  zur  Zufriedenheit. 
Mittlerweile  trat  am  untern  Wundrande,  genau  dem  Verlaufe  der 
Gefasse  entsprechend,  vorzugsweise  der  Innenseite  der  Schenkel«- 
wand ,  eine  schmerzhafte  Infiltration  auf.  Vergebens  suchten  wir 
einen  Fistelgang,  wir  fanden  nur  eine  unreine  untere  Wundflacbe, 
in  welche  die  Sonde  an  keiner  Stelle  eindringen  konnte,  wo  alle 
Behelfe,  deren  man  sich  zur  Aufsuchung  eines  fistulösen  Ganges 
bedient,  uns  im  Stich  liessen.  Hier  bestand  sicher  keine  Eiter*- 
Senkung.  Die  zertheilenden  Mittel  waren  ^  vergebens  angewendet, 
denn  nach  etwa  14  Tagen  drang  die  Sonde  in  der  Richtung  der 
Schenkelgefässe  ein.  Sogleich  wurde  der  zugangliche  Theii  mit 
Vorsicht  geschlitzt;  es  wurde  die  Überzeugung  gewonnen,  dasa 
der  Gang  nicht  tiefer  verlief.  Dem  Eiter  wurde  hinreichender  Ab* 
fluss  verschafil,  sehr  fleissig  der  Verband  gewechselt.  Alle  diese 
Vorsichtsmassregeln  konnten  es  nicht  verhindern,  dass  in  wenigen 
Tagen  unten  und  innen  von  den  Schenkeigefassen  bis  auf  etwa 
noch  5^'  die  eitrige  Entzündung  des  Zellgewebes  den  Gang  ver- 
längerte. Alle  palliativen  Massregeln  blieben,  wie  zu  erwarten 
stand,  erfolglos;  es  musste  die  Operation  des  Ganges  vorgenom- 
men werden.  Als  wir  mit  grosster  Vorsicht  in  der  Richtung  der 
Gefasse  schichtenweise  in  die  Tiefe  gedrungen  waren,  legten  wir 
einen  Gang  blos,  dessen  Wandungen  sich  nicht  gleichmässig  dar- 
stellten. Bald  glattwandig,  bald  durch  circumscripte  Härten  höck- 
rig,  lag  eine  enorme  Geschwörsfläche  mit  allen  Charakteren  eines 
indurirten  Schankers  ofl'en,  das  nach  theilweiser  Abtragung  der 
zugänglichen  und  verdächtigen  Härten  und  nach  mehrmonatlicher 
interner  und  externer  Behandlung  sich  endlich  schloss. 

Der  zweite  Fall  betrifft  gleichfalls  einen  Italiener,  wo  der 
Fistelgang  sich  unter  der  Haut  durch  partielle  Entzündung  der 
oberflächlichen  Fascie  bildete  und  derselbe  auch  bei  völliger  Ruhe 
des  Kranken  und  aufmerksamer  Behandlung  durch  Schmelzung 
eines  festen  Exsudates  entstand*  Ausser  diesen  beiden  Kranken 
sind  noch  mehrerjB  andere  beobachtet,  bei  denen  die  Ginge  offen- 
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bar  nichl  einer  Eitereenkang ,  sondern  einer  fortkriechenden  Bx- 
eadalion  ihre  Entstehung  verdankten. 

Nach  solchen  Prämissen  ist  in  der  Bildung  der  Fistelabscesse 
eine  grössere  Gefahr  gesetzt,  als  sie  ein  einfaches  Hohlgeschwür 
mit  sich  fQhren  kann.  Wir  dürfen  nach  dem  Gesagten  anneh- 
men ,  dass  die  Wandung  Deposifa ,  oft  zahlreiche  Deposita  des 
Ciontagiums  beherbergt  und  es  folgte  daraus  für  die  Therapie, 
dass  die  Schiitzung  und  Reinigung  des  Fistelganges  die  einzige 
vernünftige  und  am  schnellsten  zum  Ziele  fuhrende  Methode  sein 
vfird.  Alle  Massregeln,  welche  durch  intensive  Reizung  der  Wan- 
dung diese  zur  Bildung  eines  plastischen  Productes  aneifern  sol- 
len, die  glücklicher  Weise  nur  höchst  selten  gelingen^  so  wie  die 
in  ihren  Folgen  stets  zweifelhafte  Compression  nebst  deren  Zu- 
thaten  an  Werg  und  andern  hautreizenden  Verbänden,  sind  aus 
jenen  Gründen  palliative,  und  bringen  eine  neue  Gefahr,  wenn  sie 
auch  eine  vorhandene  beseitigen.  Hohlgänge  in  der  Bubonenge- 
gend,  wenn  sie  nicht  schon  das  Becken  an  einer  unzugänglichen 
Stelle  erreicht  haben,  wo  ohnediess  der  Ausgang  trotz  allen  Mit- 
teln selten  noch  ein  glücklicher  sein  durfte,  lassen  sich  in  jedem 
Falle  schlitzen.  Das  Messer  kann  den  grossen  Gefässen  und  dem 
Schenkelnerven  immer  ausweichen,  und  muss  man  die  Saphena 
durchschneiden,  wie  wir  es  in  einem  Falle^  ohne  eine  nachtheilige 
Wundform  zu  vermeiden,  nicht  anders  zu  thun  im  Stande  waren, 
so  liegt  daran  sehr  wenig.  Die  Thatsache,  dass  manche  sich 
scheuen,  die  tieflaufenden  Fistelgänge  sofort  zu  schlitzen,  die  Er- 
fahrung, dass  uns  dergleichen  Leiden  zur  Behandlung  vorkamen, 
wo  palliative  Massregeln  (Einführung  reizender  Wicken,  Jodinjec- 
lionen,  Compression  u*  s.  w.)  vergeblich  versucht  waren  und  der 
Zeitverlust  wegen  der  schon  bestehenden  Verhältnisse  nicht  mehr 
einzubringen  war,  veranlassen  uns  zu  dieser  Bemerkung,  die  sich 
eigentlich  von  selbst  versteht.  Drei  Opfer  der  Syphilis  in  Folge 
schlecht  behandelter  Bubonen  und  deren  Folgen  sind  uns  inner- 
halb 2  Jahren  begegnet,  ein  viertes  würde  hinzuzufügen  sein, 
hätten  wir  uns  nicht  einmal  entschlossen,  schonungslos  gegen  das 
Foramen  obturatorium  vorzudringen.  Beiläufig  sei  dabei  bemerkt, 
dass  es  ein  tadelnswerthes  Verfahren  ist,  in  den  Interstitien  der 
Adductoren  zu  operiren,  es  ist  besser  die  Muskeln  zu  durch* 
schneiden,   welche  durch   ihre  Contraction  eine  Absperrung  des 
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Secretefi  bedingen,  die. zum  Tbeil  den  Erfolg  der  Operation  para- 
lysiren  muss.  Bei  vernünftiger  Berücksichtigung  der  Localver« 
hälknisse  kann  man  dessbalb  docb  relativ  schonend  verfahren« 
Vor  einigen  Wochen  waren  wir  in  der  Lage,  einen  Hohlgang  zu 
operiren,  der  von  einer  superficialen  Necrose  des  horizontalen 
Schambeinastes  nach  syphilitischen  Bcibonen  ausging  und  in  den 
Adductoren  verh'ef»  Auch  hier  wurde  fast  dieselbe  Operation 
vorgenommen^  zugleich  der  Schambeinast  mit  dem  Meissel  re- 
secirt*  Gegenwärtig  granuUrt  der  Knochen  und  die  Heilung  schrei- 
tet im  ganzen  Wundumfang  vorwärts» 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  secundären  Formen 
und  deren  Behandlung.  Über  die  Natur  derselben  neue  Auf- 
schlüsse zu  geben ,  ist  uns  nicht  möglich.  Wird  man  nach  den 
Verhältnissen,  welche  die  primären  Formen  compliciren,  auch  un- 
willkürlich veranlasst,  Analogien  für  die  secundären  zu  suchen, 
ist  es  uns  selbst  auch  keinen  Augenblick  zweifelhaft,  dass  die  De- 
posila  der  secundären  Formen  bei  der  »schlummernden  Sy- 
philis<<  in  ganz  derselben  Weise  existiren,  wie  bei  den  primä- 
ren, 80  fehlt  uns  doch  bis  heute  die  exacte,  d.  i.  experimentelle 
Beweisführung.  Wer  nicht  in  der  Lage  ist,  Impfversuche  in  der 
angegebenen  Richtung  zu  machen,  wer  nicht  unter  den  günstigen 
Verhältnissen,  wie  sie  Waller  benätzte,  experimentiren  kann,  der 
wird  vergebens  die  stricten  Beweise  suchen,  welche  hier  Noth  thun. 
Allein  die  grössten  Syphilidologen  nehmen  die  Bedeutung  indurirter 
Lymphdrüsen  und  ihrer  Beziehung  zur  Diagnose  der  Syphilis  ge- 
rade für  die  secundären  Formen  in  Anspruch,  indem  sie  sich  auf  ihre 
massenhaHen  Erfahrungen  stützen.  Wir  selbst  werden  daher  auch 
wohl  nicht  fehlgreifen,  wenn  wir  geradezu  behaupten,  dass  die 
Verhältnisse  der  Drüsen  und  der  secundären  Infiltrationen,  welche 
durch  Bindegewebe-Neubildung  abgeschlossen  sind,  dieselbe  Gil- 
tigkeit  für  diese  Stadien  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  haben, 
wie  die  Indurationen  des  Infectionsheerdes  und  seiner  Nähe. 

Bei  der  Wichtigkeit,  die  man  dieserhalb  verhärteten  Drüsen 
beilegt,  muss  gerade  in  Rücksicht  auf  secundäre  Syphilis  sorgfal- 
tig Alles  geschieden  werden,  was  diese  Organe,  in  einen  ähnli- 
chen Zustand  versetzen  kann.  Chronische  Katarrhe  der  Schleim* 
häute  haben  regellos  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ihres 
Rayons  zur  Folge;  es  kann  uns  daher  auch  nicht  wundern,  dass 
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nach  dauernden  Reiszoitfinden  der  Blndehaul  bei  denen  der  Maeen- 
Bchleimhaut  (Tabak  -  Schnapfern)  prolrahirler  Anginen,  Laryn^eal- 
und  Trachealkalarrh ,  Tuberculoee  der  Lungen  u*  e«  w. ,  ja  oft 
nach  längst  beseitigter  Ursache  (z.  6*  nach  Typhus)  die  Lymph- 
drüsen mehr  oder  weniger  hyperthroptsch  werden.  Auch  in  den 
Bxtremitälen  kommen  Zustände  vor,  die  gleichen  EfiTect  haben, 
ohne  dass  man  denselben  einer  Anamnese  zufolge  für  die  Dia- 
gnose der  Syphilis  verwerthen  könnte.  Einfache  Panarilien,  welche 
Necrose  zur  Folge  haben,  halten  lange  Zeit  die  Achseldrüsen  im 
Zustande  der  Hyperämie  und  man  sieht  oft  die  Drusen  des  ganzen 
Armes  darnach  hyperthrophiren.  Ja,  man  kann  ohne  Cbertrei- 
bung  sagen,  dass  Leute,  welche  zu  einer  beständigen  Bewegung 
ihrer  Arme  durch  ihre  Verhältnisse  gezwungen  sind  ,  Handlanger 
u.  s.  w«  selten  ohne  Drüsenhyperämien  und  Hypertrophien  ange- 
troffen werden.  Diese  Beispiele  bestätigen  zur  Genüge,  dass  wir 
mit  äusserster  Vorsicht  zu  Werke  gehen  müssen ,  wenn  wir  die 
Glandulae  concatenatae,  die  Axillares,  die  in  Sulcus  bicipflatis  ge- 
legenen, die  Inguinales  etc.  untersuchen.  Dabei  tritt  noch  ein  be- 
sonderes Hinderniss  ein,  das  in*s  Gewicht  fällt.  Bei  der  secun- 
dären  Syphilis  erreichen  die  Lymphdrüsen  selten  eine  erhebliche 
Grösse  und  noch  seltener  eine  bezeichnete  Härte,  sie  blieben  oft 
trotz  ihrer  Hypertrophie  sehr  elastisch.  Die  Ablagerungen  sind 
weit  vertheilt,  treffen  aber  selten  eine  einzelne  Drüse  höchst  au- 
genfällig. Es  kommen  daher  auch  Fälle  vor,  wo  gerade  die 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  die  Diagnose  erschwert  und  den 
Arzt  zum  Zaudern  drängt.  Wollen  wir  die  sogenannten  scrophu- 
lösen  Subjecte  gar  in  das  Bereich  der  Debatte  ziehn,  so  müssen 
wir  geradezu  erklären,  dass  hier  eine  differentielle  Diagnose  nahe« 
zu  unmöglich  ist.  Wir  wiederholen  es  desshalb  nachdrücklich: 
s>so  wichtig  die  Schwellung,  Infiltration  und  Induration  der  ae- 
cundären  Bubonen  sein  mag,  so  vorsichtig  muss  man  in  ihrer 
Verwerthnng  als  diagnostisches  Moment  sein. 

Anderseits  ist  es  eine  Thatsache,  dass  eine  schwerere  Syphilis 
bestehen  kann,  ohne  dass  die  zugänglichen  Lymphdrüsen  die  er- 
krankten sind.  So  wurde  kürzlich  bei  einem  Nasen-  und  Gau- 
men-Knochengeschwür, welches  seiner  Form  und  Verlauf  nach 
(unter  der  Inunctionscur  geheilt)  für  syphilitisch  gelten  muss, 
jede  frühere  Ansteckung  geläugnet.    Wir  k<Minten  dabei  uns  auf 
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die  Auwage  eines  stupiden  Viefatreibers  aus  dem  k.  k.  Hilitfir- 
Gestfit  Kisber  nicht  verlassen  und  legten  einigen  Werth  auf  die 
Untersuchung  der  Lymphdrusen.  Diese  hätten  uns  abgehalten^ 
eine  Heilung  mit  Hercur  so  rasch  als  möglich  zu  bewerkstelligen, 
denn  keine  einzige  zeigte  sich  geschwollen ,  wäre  nicht  Sitz  und 
Form  des  Geschwürs  zu  bezeichnend  gewesen.  In  solchen  Fällen 
mögen  tiefliegende  unzugängliche  Drüsen  infillrirt  sein,  während 
die  oberfiächlichen  intact  erscheinen. 

Ehe  wir  zu  der  Therapie  der  secundären  Zustände  fiber- 
gehen, bemerken  wir  noch  ein  Wort  über  syphililische  Exantheme 
und  andere  Formen.  Man  ist  gewöhnt,  für  die  Diagnose  dersel- 
ben die  Mischung  mehrerer  Formen  und  die  Farbe  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Wir  sind  weit  ^entfernt,  dem  entgegentreten  zu  woN 
len,  können  im  Gegenlheil  die  allgemeine  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht bestätigen.  Allein  es  kommen  Ausnahmen  vor,  die  sehr 
leicht  irre  fuhren,  uns  wenigstens  in  2  Fällen  lange  geneckt  haben» 

In  Italien  behandelten  wir  einen  Officier  mit  einer  einfachen 
Acne,  die  an  der  Brust  weit  verbreitet  war,  später  an  der  Naies 
auftrat  und  endlich  die  Extremitäten  ergrifT.  Dieser  Verlauf  hatte 
trotz  der  grössten  Hauptpflege,  durch  Bäder  und  feine  leinene 
Wäsche,  bei  sorgfältiger  Diät  statt,  auch  konnte  ihn  das  Sarsa- 
parille-Decoct  nicht  modificiren.  Auf  die  Aussage  des  Kranken,  dass 
er  mit  2  Schanker  vor  8  Monaten  behaftet  gewesen  sei,  wurden  wir 
trotz  dem  Mangel  anderer  Anhaltspunkte,  als  kleine  harte  Lymph- 
drüsen in  der  Schenkelbeuge,  zur  Inunctionscur  veranlasst.  Nach 
wenigen  Einreibungen  besserte  sich  der  Zustand,  nach  24  Frio- 
tionen  waren  die  Schenkeldräschen  weich  und  kein  Exanthem  am 
ganzen  Körper  mehr  sichtbar. 

Ebenso  behandelten  wir  einen  älteren  Officier  vor  nicht  lan- 
ger Zeit  an  einer  Pityriasis,  welche  durchaus  ungemischt  war« 
Auf  rothem  und  zwar  auf  rein  rothem  Grunde  sassen  die  Schupp* 
chen  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nirgends  waren  die 
unscheinbaren  Hyperämien,  welche  dem  vorurlheilsfreien  Auge  noch 
in  allen  möglichen  Figuren  auftraten,  von  irgend  einer  nachweis- 
baren Exsudation  begleitet,  keine  Härte  des  Grundes,  kein  erha- 
bener oder  resistenter  Rand  war  sichtbar.  Eine  derartige  Ver- 
breitung dieses  Exanthems  sahen  wir  nie  und  waren  mit  der 
Diagnose  um  so  mehr  in  Verlegenheit,  als  der  verzweifluogsvolla 
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Patient  von  einer  syphilitischen  Anstedcong  nichts  wissen  wollte. 
Er  hatte  vor  langer  Zeit  einen  Tripper  überstanden,  und  einen 
zweiten  ein  Jahr  vor  der  fraglichen  Erkrankung;  Schanker  hatte 
er  gewiss  nicht  sichtbar  gehabt,  denn  es  fehlte  jede  Andeutung 
einer  Narbe  bei  genauester  Untersuchung.  Wir  waren  somit  auch 
nicht  berechtigt,  eine  Syphilis  anzunehmen,  und  begnügten  uns 
mit  dem  Gebrauch  der  Bäder  und  der  Sarsaparilla,  alsdann  der 
Purganlien,  endlich  der  Seifen  Waschungen.  Das  Exanthem  war 
nicht  zu  beseitigen,  doch  nahm  es  eine  sonderbare  Formverchie- 
denheit  an«  Nach  sechsmonatHchem  Bestehen  war  stellenweise  die 
Pityriasis  simplex  in  eine  versicolor  übergegangen,  stellenweise 
hatte  sich  eine  Psoriasis  guttata  untermischt  und  schliesslich  traten 
einige  Acneknötchen,  schmutzige  Färbung  des  Exanthemes  selbst 
hinzu.  Viele  oberflächliche  Lymphdrüsen  boten  dem  Tastsinn  sich 
dar,  sie  waren  steinhart  infiltrirt,  aber  nicht  sehr  entwickelt.  Alle 
Schleimhäute  und  alle  zugänglichen  Knochen  erscheinen  vollkom- 
men gesund.  Dieses  Bild,  namentlich  der  sonderbare  Verlauf  des 
Exanthems  und  die  Thatsache,  dass  der  Patient  durch  seinen  Le- 
benswandel zum  legalen  Besitze  einer  echten  Syphilis  vollkom- 
men berechtigt  war,  veranlasste  uns,'  die  Hautkrankheit  für  eine 
specifische  zu  erklären.  Der  Patient,  der  sich  keiner  nachweis- 
baren Infection  an  den  Genitalien  bewusst  war,  Hess  sich  darauf 
von  einem  anderen  Arzte  behandeln,  der  das  Exanthem  schliess- 
lich auch  für  Syphilis  ausgab  und  12  Gran  SubUmat  in  6  Wo- 
chen nehmen  Hess.  Das  Exanthem  wurde  nur  theilweise  besei- 
tigt, und  recidivirte.  Wir  wurden  darauf  wieder  zugezogen, 
ordneten  die  kleine  Schmiercur  an,  und  hatten  den  Erfolg^  nach 
14  Einreibungen  die  Krankheit  gänzUch  verschwinden  zu  sehen. 
Der  Patient  erlag  bald  darauf  der  Cholera,  es  wurden  die  Lymph- 
drüsen, welche  sich  dem  Tastsinn  fast  ganz  entzogen  hatten,  jetzt 
direct  uniersucht  und  Hess  sich  keine  einzige  auflinden,  welche 
ein  Infiltrat  beherbergte* 

Wir  haben  diese  Fälle  mitgetheilt,  um  anzudeuten,  dass  die 
Diagnose  des  syphiUtischen  Exanthems,  die  meistens  augenfällig 
ist,  enorm  schwer  oder  unmöglich  in  der  ersten  Zeit  sein  kann, 
dass  Monate  oft  darüber  verlaufen  müssen,  bis  wir  im  Stande 
sind,  das  Charakteristische  zu  finden. '  Die  Färbung  und  Mischung 
des  Ausschlages,  die  gerade  das  Product  des  chronischen  Verlaufs 
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sind,  wenigstens  vorzugsweise  darin  ihre  Erklärung  finden,  treten 
eben  nicht  gleich  hervor,  wenigstens  nicht  immer  gleich.  Viel* 
leicht  könnte  auch  ein  Zweifel  entstehen,  dass  die  angedeuteten 
Fälle  in  das  Bereich  der  syphilitischen  Erkrankungen  gehörten 
und  die  anfängliche  Stabilität  des  Ausschlages  sogar  Veranlassung 
geben,  die  Specifität  desselben  geradezu  zu  läugnen.  Denen, 
welche  solche  Einwendungen  machen,  führe  man  den  Kranken 
nicht  im  Umfange  der  Erkrankung,  sondern  mit  dem  vollendeten 
Bilde  vor.  Man  setze  der  Exposition  noch  hinzu,  dass  Mercur 
das  einzige  wirksam  angewendete  Mittel  blieb,  und  nian  wird 
wohl  die  gehörige  Anzahl  Proselyten  aus  den  Zweiflern,  die  es 
%a%B%o%iv  sind,  ausscheiden. 

Rflcksichtlich  der  Condylome  sind  wir  in  nicht  geringer 
Verlegenheit,  wenn  wir  uns  über  deren  Bedeutung  befragen.  Wir 
reden  hier  nicht  von  der  breiten,  nicht  von  Schleimtuberkeln;  die 
nicht  zu  verkennen  sind  und  selten  ohne  bekannte  Gesellschaft 
erscheinen,  wir  reden  von  den  spitzen  Warzen,  die  oft  nach  ein- 
fachem Tripper,  oder  Eicheltripper,  oft  nach  geheilten  Schankern, 
oft  ohne  sichtbare  Ursache  an  der  Vorhaut  und  Eichel  respective 
Schamlippen  entstehen.  Der  giltigen  Ansicht  zufolge  sind  sie 
unschädliche  Producle  des  Zufalls,  welche  der  Scheere,  dem  Hes- 
ser und  dem  Causticum  weichen.  Wir  selbst  haben  das  mit 
grosser  Ausdauer  geglaubt  und  behauptet,  wenn  Andere  eine  an- 
dere Ansicht  geltend  zu  machen  suchten,  allein  wir  haben  in 
Verbum  magislri  geschworen  und  sind  zu  einer  anderen  Meinung 
gelangt.  Die  Wahrheit  bei  dem  Streite  über  die  Specifität  der 
spitzen  Condylome  liegt  leider  wieder  einmal  in  der  Mitte  und 
zwar  in  einer  Weise ,  dass  sie  nicht  immer  sogleich  aufzufinden 
ist.  Zahlreiche  spitze  Warzen  haben  wir  seit  einigen  Jahren  ab- 
getragen bei  Individuen,  die  wir  lange  gesehen  haben  und  mit 
denen  wir  zum  Theil  noch  in  Verbindnng  sind ,  ohne  sie  recidi- 
viren  zu  sehen,  ohne  dass  andere  syphilitische  Formen  folgten. 
Zu  diesen  gehören  Warzen  nach  Schanker,  Tripper,  und  solche, 
wo  beides  nicht  vorhanden  war.  Wir  geben  desshalb  auch  zu, 
dass  sie  folgenlos  sein  können ,  und  dass  sie  es  unserer  Erfah- 
rung nach  meistens  sind.  Allein  wir  beobachteten  Becidiven,  die 
regelmässig  nach  der  einfachen  Entfernung  folgten,  wir  lernten 
sie  kennen,  wo  sie  mit  andern  Symptomen  secundärer  Seuche  er- 
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ichienen,  wir  sahen  sie  endlich  häufig  genug  unter  dem  Verlaufe 
eines  Schankers  entstehen  und  gedeihen,  necrosiren  und  Eiter- 
heerde  erzeugen. 

So  liegt  ein  Fall  vor,  der  zu  charakteristisch  ist,  als  dass 
er  übergangen  werden  könnte. 

Bin  Mädchen  von  16  Jahren,  aus  guter  Familie,  musste  auf 
den  Wunsch  ihres  Liebhabers  untersucht  werden,  da  das  Opfer 
seiner  Leidenschaft  an  den  »Schamlippen  zahlreiche  Bxcrescenzen 
bemerkt  hatte. 

Wir  entfernten  diese  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  glaubten 
über  ihre  mögliche  Schädlichkeit  beruhigen  zu  können.  Allein 
sie  recidivirten ,  und  da  das  Mädchen  erst  nach  einigen  Wochen 
wieder  in  der  Lage  war,  sich  ärztlich  untersuchen  zu  lassen,  so 
hatten  sie  sich  zahlreich  eingefunden,  waren  stellenweise  necrosirt 
und  traten  als  erhabene  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  auf. 
Die  Drüsen  der  Schenkelbeuge  schwollen,  ohne  beträchtliche 
Grösse  zu  erreichen  und  zu  abscediren,  ein  Exanthem  überzog 
den  Korper,  Exsudat  belegte  die  Tonsillen  und  die  Nothwendigkeit 
einer  energischen  Cur  stellte  sich  heraus,  wodurch  das  Familien- 
und  Lebensglück  der  Verführten  gefährdet  wurde.  Ihr  Liebhaber 
läugnete  jede  Ansteckung  und  war  geneigt,  dem  armen  Mädchen 
das  Schlimmste  nachzureden.  Als  er  auf  seinen  eigenen  Wunsch 
untersucht  wurde,  fanden  sich  drei  Narben,  von  denen  er  selbst 
gestand,  dass  sie  nach  Abtragung  von  Warzen  blieben,  welche 
er  ohne  nachweisbare  Ursache  erhielt,  zur  Zeit  dieser  in  Rede 
stehenden  Verbindung  noch  hatte  und  die  er  abtragen  liess.  Zwei 
Jahre  vorher  sollte  ein  Tripper  dagewesen  sein,  der  unter  Zink* 
Injeclionen  in  3  Wochen  verlief,  8 — 4  Jahre  früher  sollte  ein 
kleiner  Schanker  am  Eichelhalse  gewesen  sein,  der  innerhalb  eines 
Monates  durch  die  Dzondische  Cur  geheilt  wurde. 

Ist  auch  der  Aussage  dieses  Mannes  aus  vielen  Rücksichten 
kein  besonderes  Vertrauen  zu  schenken,  so  glauben  wir  doch, 
dass  seine  unschädlichen  Warzen  die  Krankheit  des  Mädchens 
verschuldeten.  Und  wie  man  immer  über  diese  Verhältnisse  den- 
ken mag,  so  viel  steht  fest,  dass  die  Inficirte  Anfangs  nur  War- 
zen, später  solche  nebst  aus  Warzen  entstandenen  Geschwüren 
u.  s.  m.  trug.  —  Nebenbei  bemerken  wir  hier,  dass  die  abge- 
tragenen Warzen  den  ersten  Anlass  zu  jener  Behauptung  geben, 
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die  wir  gelegenheitlich  der  Beschreibung  eines  Cancroides  des  Penis 
in  dem  Wochenblaüe  dieser  Zeitschrift  deponirten ,  dass  es  näm- 
lich Condylome  gibt,  die  sich  von  den  Epithelialcarcinomen  nicht 
oder  schwer  unterscheiden  lassen.  Die  besondere  Weichheit  der- 
selben veranlasste  zu  einer  mikroskopischen  Untersuchung  und 
man  musste  staunen  über  die  zahlreichen  Schichten  eines  üppigen 
Epithels^  das  die  Ektasien  der  einzelnen  Oefasse  bedeckte,  die  nur 
ein  geringes  Bindegewebe  von  der  Zellmasse  trennte.  Stellen, 
welche  als  Bluträume  imponiren  konnten ,  vermisste  man  auch 
nicht,  daher  wohl  die  Neigung  zu  necrosiren. 

Die  milgelheilte  Skizze  steht  nicht  vereinzelt  da  ^  insofern 
unsere  Abhandlung  anderweitige  Belege  noch  liefert«  Wir  würden 
uns  der  Selbsttäuschung  überliefern,  wenn  wir  die  Specifität  man- 
cher spitzen  Warzen  des  Penis  läugnen  wollten,  und  würden  uns 
einer  Unterlassungssünde  anklagen  müssen,  wenn  wir  nicht  nach- 
drücklich bekennen,  dass  diese  als  unschädlich  von  der  Mehrzahl 
der  Ärzte  anerkannten  Bildungen  stets  unser  Misstrauen,  eventuell 
unsere  ganze  Feindschaft  verdienen.  Indem  wir  das  aussprechen, 
sind  wir  durchaus  bis  heute  ausser  Stande,  bei  der  Beurtheilung 
dieser  Gebilde  ein  Kriterium  für  die  SpeciGtät  zu  finden.  Nicht 
einmal  das  Verhalten  der  nach  Abtragung  gesetzten  Wunde ,  die 
rein  bleiben  und  heilen  kann,  gibt  Aufschluss,  nicht  einmal  die 
Lymphdrüsen,  wenn  sie  nicht  vor  dem  Auftreten  der  Warzen  als 
oberflächliche  und  schon  längst  infillrirte  fühlbar  waren,  reagiren 
immer  so  zeitig  auf  den  Charakter  der  Excrescenz,  dass  sie  zur 
Entscheidung  drängen. 

Die  Versuche,  welche  Waller  in  der  Prager  Vierteljahr- 
Schrift  vor  5  Jahren  über  die  Impfbarkeit  der  secundären  Syphilis 
mitgetheilt,  sind  unter  unseren  Augen  angestellt.  Sie  haben  sich 
uns  daher  zu  lebhaft  eingeprägt,  als  dass  wir  ihrer  nicht  rück- 
sichtlich der  spitzen  Warzen  gedenken  sollten«  Waller  fand, 
dass  nach  Impfungen  mit  secundär  gewordenem  Contagium  (man 
verzeihe  den  Ausdruck)  entsprechende  Formen  entstehen,  es  liegt 
daher  auch  kein  Grund  vor,  seine  Erfahrungen  für  die  spitzen 
Warzen  nicht  in  Anspruch  zu  nehmen,  wenn  sie  den  secundären 
Formen  angehören.  Dass  sie  sich  ihnen  anreihen,  folgt  aus  deik 
Gesagten,  und  es  lässt  sich  theoretisch  durchaus  nichts  dagegen 
einwenden. 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  VH.  28 
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Waram  sollte  nicht  ein  Reiz,  wie  ihn  dfts  sypbtiilificbe  Con*- 
taglam  setzt,  eben  so  gut  Veranlassung  geben  zur  Ektasie  einer 
Gefässschlinge,  zur  Bildung  von  Hohlkolben  u.  dgl.  m.?  Warum 
sollte  nicht  daa  verdünnte,  im  Serum  vertheilte  Contagium  dsia 
jugendliche  Gewebe  so  gut  wie  alles  iroprägniren,  dasselbe  tor 
Wucherung,  zur  Necrose  n*  s.  f.  ebenso  yeranlassen,  wie  es  in 
analoger  Weise  auf  das  physiologische  Gewebe  wirkt?  Wer  die 
syphilitischen  Osteopkyten  und  Exostosen  nicht  läugnet,  darf  sy- 
philitische Papillarhypertrophien  und  derartige  Neubildungen  auf 
der  Haut  nicht  läugnen.  Sie  sind  selbstverständliche  Analogien. 
Will  Jemand  alsdann  nicht  in  die  Exostose  das  Gift  depeniren, 
lässt  er  es  im  Blute  oder  wo  immer  schwimmen^  so  kann  er  ein 
Gleiches  bei  manchen  spitzen  Condylomen  thun,  so  kann  er  in 
den  nicht  anders  erklärbaren  Fällen  die  Wucherung  für  gesund, 
das  darin  enthaltene  Blut  u.  s.  w.  fBr  krank  erklären  —  —  — • 

Bei  der  Beurtheilung  secundärer  syphlUlischer  Formen  ist 
man  gewohnt,  einen  stereotypen  Weg  inne  zu  halten.  Die  Hehr- 
zahl der  praktischen  Ärzte,  so  oft  und  so  deutlich  sie  auch  von 
unsern  Meistern  belehrt  werden,  suchen  vom  Schanker  den  Bubo, 
vom  Bubo  die  Haisgeschwüre,  das  Exanthem,  von  diesei»  die 
Knochenleiden  und  endlich  die  Aflection  der  edlen  Organe.  Man 
verzeihe  es  uns  daher,  wenn  wir  auch  hier  Bekanntes  wiederho* 
len  und  nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Formen  der 
Syphilis,  so  constant  sie  auch  sein  mögen,  nicht  immer  in  dieser 
Folge  entstehen ,  dass  Sprünge  zwischen  den  einzelnen  Gliedern 
der  Krankheitskette,  zwischen  dem  ersten  und  letzten  Gliede  vor- 
kommen, ßat  das  seine  Gilligkeit  für  die  erworbene  Seuche,  so 
gilt  es  vielmehr  für  die  angeborene  Syphilis*  Hier  erscheint  oft 
nur  ein  Leiden  als  vorspringendes  und  zwar  das  der  Knochen, 
Mögen  auch  andere  Organe  alterirt  sein,  so  ist  es  doch  häuGg 
der  Fall,  dass  Kinder  wegen  Knochengeschwüren  in  Behandlung 
kommen,  die  kein  direct  auf  Syphilis  deutendes  Symptom  dar- 
bieten. Bei  ihnen  untersucht  man  die  Schleünhäute  und  Haut 
vergebens ,  wenigstens  oft  vergebens^  selbst  diejenigen  Knochen, 
wo  die  Syphäts  das  Bürgerrecht  erworben  hat.  Schienbeine, 
Clavikeln  u.  s.  w.  sind  normal,  während  Tophi  und  deren  Aus- 
gänge ganz  allein  am  Schädel  bestehen,  selbst  hier  auf  einen  ein- 
zigen Ort  beschränkt  sein  können*    Als  scrophulös  a  priori  an- 
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eckannt  werden  aolche  Kinder  mit  all  den  Mitteln  befaanddt^  die 
man  gegen  die  Kategorie  Scrophehi  anwendet^  aie  erhalten 
Alles,  aber  eetten  oder  nie  Mercur.  AUe  Anti-Scrophelnuttel  sind 
hier  gewiss  yeiigebens.  Hat.  das  Jod  bei  Kindern  dieselbe  Wir- 
kung, wie  bei  Erwachsenen,  so  ist  auch  dieses  nicht  ausgenom- 
men. Unsere  Kinder- Praxis  ist  zu  klein  gewesen,  als  dass  wir 
hier  positiv  urtheilen  durften,  doch  werden  wir  bei  Besprechung 
der  Therapie  der  secundärejd  Syphilis  einige  Worte  auch  darüber 
uns  erlauben. 

Drei  solche  Kinder  waren  am  Como-See  in  unserer  Behand- 
lung, das  eine  war  in  Porlezza  (Lugano-See),  die  andern  in  He- 
naggio,  als  die  k,  k.  Truppen  den  Cordon  gegen  Tessin  zogen. 
Alle  drei  Kinder  standen  im  5.  Jahre  und  ihre  Zustände  waren 
so  ähnlich,  dass  wir  uns  für  sie  besonders  interessirten,  als  sie 
in  fast  gleicher  Zelt  uns  zur  Behandlung  übergeben  wurden. 
Elende,  herabgekommene,  oder  wohl  nie  gut  entwickelte  Geschöpfe, 
hochgradig  anämisch  und  mager,  mit  grossem  Unterleib,  flach- 
dreieckigem  Brustkorbe  waren  mit  Schädelgeschwüren  behaftet. 

Das  eine  hatte  ein  Loch  im  rechten  Seiten^andbeinhöcker, 
in  welchem  eingeträufeltes  Wasser  die  Pulsationen  des  Gehirns 
vernehmen  liess,  die  beiden  andern  trugen  Knocbengeschwüre  am 
Stirnbein  und  Seitenwandbein,  welche  noch  nicht  durchgebrochen 
hatten.  Wiewohl  die  Knochenkrankheiten  in  dieser  Gegend  unge- 
mein häufig  sind,  so  blieb  uns  das  gleichzeitige  Erscheinen  dieser 
drei  Kinder  so  auffallend,  dass  wir  Erkundigungen  so  weit  als 
möglich  darüber  einzogen.  Die  Mütter  waren  alle  drei  im 
zweifelhaften  Rufe  und  die  aus  Menaggio  hatten  mit  Garibaldi*s 
Banden  manchen  Strauss  ausgefochten ,  als  ihn  die  k.  k«  Armee 
über  die  Höhen  am  Como-See  jagte;  die  Frau  aus  Porlezza  nahm 
in  keiner  Weise  gegen  Tessiner  und  Lombarden  eine  Grenzsperre 
an.  Das  Alter  der  drei  Kinder,  die  bekannten  Sanitätsverhält- 
nisse der  Revolutionshorden  am  Como-See  u.  s.  w.  brachten  uns 
auf  die  Idee^  es  mit  einer  angeborenen  Syphilis  zu  thun  zu  haben 
und  es  wurde  dem  Alter  der  Kinder  angemessen  eine  Inunctions- 
cur  eingeleitet  (täglich  eine  circa  5—8  Gran  betragende  Menge 
Ss^lbe  eingerieben). 

Die  Kinder  in  Menaggio,  denen  bei  Mangel  an  Allem  wenig- 
stens nahrhafte  Kost  durch  unser  Interesse  gereicht  wurde,  gena- 
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sen  so  vollständig;,  dass  selbst  die  am  Halse  beträchtlich  entwickel- 
ten Lymphdrüsen  schwanden,  als  in  Intervallen  die  Cur  fast  8 
Monate  fortgesetzt  war.  Das  Kind  mit  dem  perforirenden  Ge- 
schwüre haben  wir  nar  noch  einmal  gesehen ,  und  da  ging  es 
ihm  offenbar  besser,  ob  es  geheilt  ist,  wissen  wir  nicht. 

Wir  bedauern  sehr,  nicht  gleich  bei  unserer  Ankunft  am 
Gomo-See  die  Kinder,  die  uns  so  häufig  mit  Knochenleiden  ge- 
bracht wurden  und  durchaus  der  niedern  Classe  angehörten,  auf 
Syphilis  besser  geprüft  zu  haben,  es  ist  uns  erst  nachträglich  der 
Gedanke  gekommen,  dass  diese  durch  die  Freischaaren  anerkann- 
ter Massen  grossartig  aus  der  Schweiz  importirte  Krankheit,  dein 
früher  glücklichen  und  gesunden  Landvolke  die  Seuche  in  den 
48ger  Kindern  aufgedrungen  sei.  (Es  soll  damit  übrigens  nichl 
gesagt  sein,  dass  am  Como-See  die  Syphilis  wie  der  Scerljevo 
existirte,  nur  so  viel  sei  behauptet,  dass  die  Scropheln  des  ge- 
meinen Volkes  ^dort  mehr^  als  an  den  meisten  andern  Orten  keine 
medicinischen  Rälhsel  sind  (etwa  Dyspepsien  nach  Fuchs!).  Ober- 
haupt Sinti  uns  die  Scropheln  ein  Krankheitsgemisch,  das  man 
zusammengestellt  hat,  nachdem  man  einen  Namen  erfunden,  der 
für  Alles  passt.  Der  günstigere  Mercurgebrauch  und  noch  rela- 
tiv günstigere  Jodgebrauch  machen  sie  von  Jahr  zu  Jahr  verdäch- 
tiger. Endlich  wird  es  uns  nicht  wundern,  wenn  die  Majorität  der 
Scropheln  perfider  Weise  in  das  Gebiet  der  Syphilis  zieht,  und  zwar 
zu  einer  Zeit,  wo  wir  uns  eben  so  wenig  über  Form-  und  Ver- 
laufsverschiedenheit der  angeborenen  Syphilis  im  Gegensatz  zur 
erworbenen  entsetzen,  als  wir  über  den  Unterschied  zwischen 
primärer  und  secundärer  Affection  staunen.  Mit  der  Zeit  sehen 
die  Dinge  immer  anders  aus^  als  Anfangs,  Intermitlens  und  Wech- 
selfiebercachexie  sind  Geschwister,  die  sich  nur  durch  das  Alter 
unterscheiden.  Sie  sind  nun  ähnlich,  stammen  aus  einer  Ursache 
und  sind  mit  demselben  Mittel  zuvörderst  anzugreifen. 

Die  Therapie  der  secundären  Formen  kann  bei  Weitem  we- 
niger über  einen  Leisten  geschlagen  werden,  als  es  bei  den  pri- 
mären der  Fall  ist.  Alle  Widersprüche,  die  sich  hier  geltend 
gemacht  haben,  und  geltend  machen,  entspringen  aus  dem  un- 
glücklichen Gedanken,  dass  jede  Syphilis  gleich  zu  behandeln  sei. 
Unsere  Koryphäen  in  der  Syphilidologie  sind  in  der  Behandlung 
ziemlich  einig,  während  die  Arzte  im  Allgemeinen  noch  sehr  un- 
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einig  sind.  Mag  das  seinen  Grund  theilweise  darin  haben»  dass 
der  Unterricht  in  der  Lehre  der  Syphilis  noch  nicht  so  hoch  ge- 
stellt ist,  als  er  darchaus  sein  muss^  als  er  es  als  Unterricht  in 
der  wichtigsten  Volkskrankheit  unseres  Jahrhundertes  verdient,  als 
es  Tür  dieses  Proteus-Leiden  unumgänglich  erforderlich  wäre,  — 
anderseits  liegt  es  gewiss  in  der  Schwerfälligkeit  beim  Indivi- 
dualisiren. 

Krankheitsform,  Aller  und  Constitution  differenciren  unglaub- 
lich die  Resultate  derselben  Methode  in  der  Syphilis.  Es  kann 
übrigens  nicht  unsere  Absicht  sein,  hier  die  gütigen  Lehren  der 
allgemeinen  Therapie  zu  citiren  und  wir  wollen  uns  daher  dar- 
auf beschränken,  uns  über  unsere  Erfolge  und  Bgpbachtungen  bei 
Andern  auszusprechen. 

Exceptativ  wurde  unter  unseren  Augen  von  Homöopathen 
oftmals  gegen  secundäre  AfTectionen  verfahren,  es  gehören  dahin 
namentlich  Exsudationen  auf  der  Mundschleimhaut,  im  Rachen  und 
Tophi  des  Schienbeines.  Was  wir  von  der  Diät  und  dem  stren- 
gen Regime  sahen,  verdient  alle  Anerkennung,  denn  es  war  im- 
merhin staunenswerlh,  dass  die  Erscheinungen  nachliessen,  manche 
wenigstens  nicht  vorwärts  gingen  und  einzelne  Patienten  ein  ge- 
sundes Aussehen  erhielten.  Bei  einem  Officier  verschwänden  nach 
%jähriger  Behandlung  die  Rachengeschwure  vollständig.  Ob 
dabei  Dr.  W.  die  Geduld  verloren  und  etwas  allopathisch  ge- 
worden war,  wissen  wir  nicht,  keinesfalls  hatte  er  angreifende 
Mittel  angewendet.  Wir  erinnern  uns  ebenso  im  Jahre  1850  im 
Prager  allgemeinen  Krankenhause  einer  Naturheilung  der  secundä- 
ren  Syphilis  (Nasenbeine  waren  eingefallen)  begegnet  zu  sein,  die 
sich  unfraglich  nachweisen  Hess.  Man  darf  daher  weder  die  That- 
sache  der  Naturheilung,  selbst  schwererer  Formen  läugnen,  noch 
überhaupt  derselben  zu  geringen  Werth  beilegen.  Im  Gegentheile 
ist  es  von  hohem  physiologischem  Fnteresse  zu  wissen,  dass  Sy- 
philis kein  fressendes  Thier  ist,  das  unaufhaltsam  am  Körper  nagt, 
wenn  es  nicht  rasch  getödtet  wird. 

Man  ist  ja  nicht  selten  genöthigt,  jede  Cur  zu  suspendiren, 
um  Complicalionen  zu  beseitigen  oder  die  Bedingungen  herzustel- 
len, welche  für  die  grundliche  Cur  der  Syphilis  nothwendig  sind. 
Ermunternd  ist  jedoch  das  Zuwarten  in  dieser  heroischen  Krank- 
heit gewiss  nicht  und  wären  wir,    was   wir  nicht  sind,   sicher. 
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endlich  das  LetdM  ahne  eingreifende  MedicaeMnle  zu  heilen  (frei- 
lich nicht  folgenlos),  so  dürften  wir  dennoch  nicht  auf  die  Natuv« 
heilung  eingehen.  Was  tnützen  uns  solobe  Heilungen,  wo  der 
Gaumen  durchlöchert  bleibt,  das  Nasengeräst  zu  Grunde  geht? 
Wenn  wir  die  Mittel  besitzen ,  diesen  traurigen  Verlauf  einzuhal- 
ten, so  mfissea  wir  sie  gewiss  anwenden,  am  besten  froher,  als 
es  überhaupt  zu  befurchten  ist. 

Zur  exceptativen  Methode  gehören ,  wie  bei  der  primären 
Erkrankung,  alle  Mittel,  die  nur  auf  Haut«  und  Mieraiausschei- 
dang  wirken,  die  Sarsaparilla,  Holzlranke,  Zittmann*sches  De- 
coct,  die  ähnlichen  Arcana  su  dgl.  m.  Sie  befördern  gewiss  die 
Aussonderung  ^s  Giftes,  allein  wir  waren  dort,  wo  wir  sie  allein 
anwenden  mussten,  nicht  so  glucklich,  geheilt  zu  haben.  Sie  blei- 
ben Ulis  nur  sehr  wichtige  Unterstützungsmittel,  die  namentlich  auf 
die  Exantheme  sehr  günstig  wirken« 

Jodpräparale  mögen  die  Syphilis  heilen,  allein  sie  sind  höchst 
unzuverlässig*  Man  muss  staunen,  wie  die  Vorliebe  für  sie  über- 
hand nahm  und  manche  sie  noch  heute  dem  Mercur  vorziehen. 
Selbst  in  hohem  Grade  für  das  unschädliche  Jodkalium  eingenom- 
men, haben  wir  vielfach  damit  experimentirt.  Wir  sahen  die 
Symptome  einer  leichten  secundären  Form  oft  erstaunlich  rasch 
schwinden,  dann  recidiviren,  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Jod- 
mittels konnte  sich  der  Fall  mehrere  Male  ereignen. 

Einzelne  Curea  der  Art  machten  wir,  welche  Monate  lang 
dauerten  und  erkleckliche  Massen  des  Mittels  (bis  zu  8  und  9  Unzen) 
in  Anspruch  nahmen.  Die  meisten  reichten  nicht  aus,  wir  erlangten 
nur  einzelne  Ileilungen.  In  Folge  der  Jodcur  haben  wir  manche 
Bitterkeil  von  den  Patienten  anhören  müssen,  und  streichen  sie 
daher  aus  der  Reihe  der  Radicaicuren. 

Radicalcuren  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  stellen  nur 
die  Mercurbehaodlungen  dar;  die  Mercurpräparate  können  zwar  di|B 
zeitigen  materiellen  Verhältnisse,  wie  sie  oben  besprochen  sind, 
nicht  gänzlich  aufheben,  allein  sie  heilen  mit  grpsster  Sicherheit 
alles  freie,  zugängliche  Contagium  der  Syphilis.  Schon  bei  den 
primären  Formen  haben  wir  auseinander  gesetzt,  in  welcher  Weise 
das  syphilitische  Leiden  zuweilen  unzugänglich  sein  kann.  Sind 
verhärtete  Drüsen  zugegen,  die  sich  während  der  Mercurwirkung 
nicht  zurfickbilden ,  so  können  auch  die  Präparate   nicht  wirken. 
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Man  tnuss  sich  daher  b«i  der  Bearlbdlung  dieter  Cureft 
stets  geg;envirärt]g  halten,  dass  die  Wirkung  des  Mercor  nur  dafiii 
sicher  ist  und  vor  Recidiven  schützt,  wenn  jedes  mechanische 
Hinderniss  beseitigt  ist,  welches  ein  anzugängliches  Ck>nlagium  ab- 
schliesst.  Eine  Menge  verschiedener  Mercurpräparate  sind  anem- 
pfohlen worden^  ja  man  kann  sagen,  dass  die  Eitelkeit  der  Ärzte, 
welche  neue  Mittel  gern  vorschlagen,  so  gross  war,  dass  alle 
Mercurpräparate  nach  einander  gegen  SyphiUs  empfohlen  sind^ 
dass  das  eine  ober  das  andere  hinausgelobt  und  alle  mit  grosser 
Wärme  angepriesen  sind. 

Die  unglückliche  Idee,  dass  eine  Verbindung  der  Mittel,  die 
vorzugsweise  antisyphilitisch  sein  sollen,  mehr  leisten,  als  einfa- 
cher Mercur,  hat  die  Jod-Mercurpräparale  in  die  Therapie  gezogen. 
So  plausibel  auf  den  ersten  Blick  der  Vorschlag  der  Jod-Mercur- 
Verbindungen  gegen  die  Seuche  sein  mag,  so  zweckwidrig  sind 
die  vorgeschlagenen  Formen;  sie  leisten  weder,  was  der  Mercur 
allein,  noch  was  das  Jod  für  sich  vermag.  Es  isi  eine  Thatsache^ 
dass  die  erste  Jodverbindung  (Hg^  J)  noch  leichler,  als  Calomel 
Speicheifluss  erregt,  wir  wenigstens  erzielten  ihn  damit  sehr  rasch 
und  zwar  gegen  unsern  Wunsch  so  frühzeitig,  dass  wir  seinen 
Eintritt  sehr  bedauerten.  Die  zweite  Jodv«rbindung  (Hg  J)  ist  eio 
Mittel,  das  die  Schleimhaut  des  Darmcanals  heftig  angreift  und  in 
jeder  Beziehung  als  Gift  mit  grosser  Behutsamkeit  anzuwenden 
ist  Seine  Erfolge  stehen  hinter  dem  Calomel  und  Sublimat  weit 
zurück,  dagegen  macht  es  üblere  Complicationen ,  als  irgend  ein 
Hercurpräparat.  Wir  werden  desshalb  nicht  zu  viel  wagen,  wenn 
wir  das  Protojoduretum  hydrargyri  inclusive  der  Riccord'schen 
Pillenform  für  unzweckmässig,  das  Deutojoduretum  hydr.  für  ge« 
fährlich  und  verwerflich  erklären.  Narcotica,  die  man  damit  von 
vielen  Seiten  verbunden  hat,  beurkunden  hinlänglich  die  ärztlichen 
Nachtheile,  die  wir  diesen  Präparaten  zuschreiben,  und  wir  kon* 
nen  aus  eigener  Erfahrung  versichern^  dass  diese  Mittel  die  per- 
fide Nebenwirkung  nicht  genugsam  corrigiren.  Warum  soll  man 
Präparate  wählen,  die  eine  partielle  Clastro-Enteritis  erzeugen^  wenn 
man  eben  so  wirksame  und  unschuldigere  Mittel  hat? 

Calomel  ist  als  speicheltreibendes  Mittel  hinlänglich  bekannt, 
man  weiss,  dass  es  eines  der  besten  Salivagoga  ist.  Will 
man  daher  längere  Zeit  den   Körper   mit  Mercur  impragniren, 
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und  ist  man  der  gewiss  vernflnfligen  Ansicht,  dass  Speichelfluss 
die  antisyphilitische  Cur  nur  beeinträchtigt,  so  wird  man  auch 
gewiss  dktiea  Präparat  nicht  denen  vorziehen,  die  dem  Zweck 
ebenso  gut  entsprechen,  ohne  die  Speicheldrusen  und  die  Organe 
der  Hundhöhle  unnütz  zu  insultiren. 

Desshalb  sind  auch  der  Sublimat  und  der  rothe  Präcipitai 
als  innerliches  Mittel  allen  andern  vorzuziehen,  der  erste  über- 
triflft  noch  den  letzteren,  weil  er  noch  weniger  örtliche  Nebe^-* 
wiricungen  zu  haben  scheint,  trotzdem  er  löslicher  ist.  So  viel 
ist  ausgemacht,  dass  die  Kranken  nach  Darreichung  einer  Dosis 
Oxyd  über  Bauchgrimmen  klagen,  während  sie  eine  entsprechend 
grosse  Sublimatdosis  leicht  ertragen.  Von  allen  Mercurpräpara- 
ten  ist  wegen  seiner  geringen  Einwirkung  auf  die  Applications- 
stelle,  wenn  er  in  Pillenform  gegeben  wird,  gewiss  der  Subli* 
mat  dasjenige,  was  der  Arzt  am  Krankenbett  für  sich  einnehmen 
mnas.  Da  hilft  kein  Theoretisiren,  keine  Explication  der  Löslich- 
keitsscala  u.  s*  w.,  es  ibt  und  bleibt  ein  Factum,  dass  die  Subli- 
matpillen bei  vernunftiger  Anwendung  sehr  selten  örtliche  Beschwer- 
den machen. 

Will  man  den  innerlichen  Mercurgebrauch  einleiten,  so  zolle 
man  den  schuldigen  Tribut  jenem  Mittel ,  das  durch  Jahrhunderte 
hindurch  seinen  guten  Ruf  bewährt  hat ,  man  opfere  dieses  aus- 
gezeichnete Präparat  keiner  Eitelkeit,  keiner  Grille  einer  Autori- 
tät, die  nach  originellem  Scheine  hascht.  Der  Sublimat  leistet 
Alles,  was  man  verlangen  kann,  wenigstens  hat  er  uns  dort  nie 
verlassen,  wo  wir  vom  Mercur  nach  den  gegebenen  Verhällnijssen 
Heilung  erwarteten.  Wir  sind  daher  gezwungen,  ihn  für  das 
beste  Mercurpräparat  zum  innerlichen  Gedrauche  zu  erklären. 

Es  sind  noch  andere  Mittel  im  Gebrauche,  z.  B.  Mercurius, 
Hahnemanni  und  Hydrargyrum  sulphuratum  nigrum.  Das  erstere 
Mittel  wird  von  einigen  älteren  Ärzten  noch  mit  grosser  Vorliebe 
benutzt.  Allein  es  setzt  eine  Unkenntniss  der  Chemie  voraus, 
Mittel  zu  wählen,  die  selten  gleiche  Zusammensetzung  haben,  oft 
sehr  kräftig  wirken,  oft  fast  elTecIlos  sind.  Das  erste  Präparat 
(Oxydul-Amid  nebst  einem  kleinen  Antheil  an  basisch  salzsaurem 
Oxydul)  ist  nie  ganz  gleich,  hat  aber  bekanntlich  die  Eigenschaft, 
durch  das  Licht  zersetzt  zu  werden,  wobei  Oxyd  frei  wird.  Man 
ist  daher  in  der  Lage,  bald  Oxydul,  bald  Oxyd  zu  geben,  d.  h. 
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einmal  ein  mildes,  ein- anderes  Mal  ein  sehr  starkes  Präparat  in 
stets  derselben  Dosis.  Mithin  geht  jeder  sichere  Anhaltspunkt 
verloren,  und  wenn  man  endlich  damit  auch  heilt,  so  heilt  man 
oft  damit  aus  den  angegebenen  Gründen  als  echter  Pfiischer. 
Ware  das  Hydrargyrum  sulphuratum  nigrum  (oft,  incredibile 
diclu!  mit  grauem  Schwefelantimon  versetzt)  das  was  es  sein 
soll ,  eine  gut  gearbeitete  Schvvefelverbindung ,  hielte  sich  nicht 
stets  eine  Portion  freies  Metall  im  fein  vertheilten  Zustande  darun- 
ter auf,  so  wurde  man  ein  ganz  überflussiges  Mittel  geben,  das 
ebenso  wie  das  in  einer  Formel  befreundete  Schwefelantimon*) 
(Hydrargyrum  stibiato  —  sulphuratum)  ohne  jeden  Bflbct  das 
Tageslicht  wieder  erblickt,  weil  es  nur  durch  die  stärksten  Säu- 
ren und  bei  höheren  Temperaturgraden  verändert  wird.  Seine 
Erfolge  beruhen  daher  gewiss  auch  nur  auf  Zufälligkeiten ,  auf 
Melallbeimischungen,  denen  ein  wohlunterrichteter  Arzt  seine  Kran- 
ken nicht  anvertrauen  wird,  wenn  er  rationelle  Mittel  besitzt. 
Hätten  die  Ärzte  hWe  genügende  Kenntnisse. in  der  Chemie,  so 
würde  zum  Frommen  der  Kranken  und  der  Wissenschaft  das 
Corpus  medicaminum  mercuriale  sehr  mager  werden,  die  meisten 
Präparate  würden  schwinden,  wie  das  einst  berühmte  Turpetum 
minerale.  Hoffentlich  wird  man  diese  sonderbaren  Mittel  bald 
nur  noch  in  den  Händen  solcher  finden ,  bei  denen  sie  am  wür- 
digsten unterbracht  sind,  hoffentlich  werden  sie  in  kurzer  Zeit 
nur  noch  in  den  reich  gearbeiteten  Medicamenten-Etuis  der  Ho- 
möopathen sich  aufhallen,  um  ihrerseits  die  wissenscliaftliche 
Stellung  der  Ritter  einer  romanlisch-medicinischen  Zeit  durch  den 
überall  sichtbaren  Roai  zu  charakterisiren ! 

Sucht  man  ein  Mercurpräparat,  das  Alles  leistet,  was  der 
Hercur  leisten  soll,  und  was  am  wenigsten  schadet,  so  ist  es 
gewiss  das  metallische  Quecksilber  in  Salbenform.  Das  Echo, 
das  die  qualvollen  Curen  Louvrier^s  nachhallen  lassen,  hat 
dieses  sanfteste  aller  Mercurmitlel  in  einen  unverdienten  Ruf 
gebracht,  und  die  grossarlig  ausgedehnte  Anwendung,  die  wir 
ihm  seit  drei  Jahren  zugestanden ,  verpflichtet  uns  gleich  an- 
deren ,  seinen  guten  Namen  baldmöglichst  herzustellen.     H  e  b  r  a 


*)  Vom  SchwefelanliiDOu    können  jedoch   Spuren  durch  die  Schwefel- 
alkalien des  Darms  möglicher  Weise  in  Lösung  kommen. 
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hat  seine  Anwendung  zuerst  gieneralisirt  and  zwar  auf  eine  sinn- 
reiche Weise,  indem  er  zar  Vermeidung  des  Eczems  nur  solche 
flächen  einreiben  lisst,  äie  keine  Follikel  enlballen  (Fusssoble 
und  Handteller).  Von  ihm  unabhängig  hat  S  i  g  m  u  n  d  ihAi  schon 
das  Wort  so  geredet,  dass  hoffentlich  viele  Ärzte  in  -die  Fuss- 
lapfen  dieser  unermödiichen  Forscher  getreten  sind.  Wir  -haben 
fräher,  als  uns  die  Resultate  dieser  Herrn  bekannt  wurden,  damit 
experlmentirt  und  sind  sehr  erfreut  zu  finden,  iass  die  Herrn  seit 
Jahren  in  ihrer  grosfsen  Praxis  die  Ausdehnung  der  Inunctions« 
0oren  eingeleitet  haben.  Wir  beschränken  uns  fast  darauf,  ihre 
Aussagen  zu  bestätigen«  JNur  in  wenigen  Punkten  glauben  wir 
die  Behandlung  modificiren  zu  sollen. 

Ein  Haupimoment  bei  grossen  Curen  ist  das  zeitweilige 
Aussetzen  mit  dem  Mercur,  nicht  etwa  aus  dem  Grunde,  we|l  der 
Patient  denselben  nicht,  erträgt,  sondern  weil  die  LocalverhäU- 
nisse  seine  Einwirkung  für  einige  Zeit  beschränken«  Sind,  näm«- 
lich  die  sichtbaren  syphilitischen  Eruptionen,  Geschwüre  und  Aus* 
schlage  beseitigt,  so  moss  man  einige  Zeit  zuwarten,  um  die  fe^ 
sten  Exsudate  ihrer  Hodification  durch  die  regressive  Metamor- 
phose {der  Fettentartung)  zu  überlassen.  Dazu  gehört  Zeit  und 
zwar  meistens  eine  lange  Zeit,  Würde  man  beständig  den  Mer- 
cur dabei  anwenden,  so  wäre  er  zeitweilig  ganz  unnütz  gegeben. 
Erst  dann ,  wenn  das  abgekapselte  Contagium  zugänglich  oder 
bald  zugänglich  geworden  ist,  kann  er  wieder  wirken.  Würde 
in  der  Oberfläche  der  Verhärtungen  auch  solches  im  geringen 
Masse  vorhanden  sein,  so  reicht  für  dessen  Eliminirung  die  Nach- 
wirkung der  Inunctionen  vollkommen  aus.  Wir  haben  mehrfach 
erlebt,  dass  mercurielle  Reactionen  unter  der  Form  des  Speichel- 
flusses nach  Monaten  vorkommen,  noch  kurzlich  bei  einem  Schanz- 
sträfling, der  mit  Knochensyphilis  behaftet  war  und  nach  der 
Inunctionscur  in  der  4.  und  9.  Woche  von  beträchtlichem  Spei- 
chelfluss  heimgesucht  wurde.  Es  ist  auch  sehr  begreiflich,  dass 
der  Mercur  nach  Inunctionen  Deposita  in  der  Haut  lässt,  die  sehr 
lange  wirksam  sind.  Durch  die  Ausführungsgänge  der  Drüschen, 
namentlich  durch  Epidermislücken  für  die  Schweisssecretion ,  wo 
kein  Hinderniss  gegeben  ist,  dringt  die  Salbe  in  das  Corion  und 
vielleicht  durch  seine  untersten  Strata  durch.  Das  Metall  kann 
durch   wohlpombinirte  Einreibungen  wie  die  Farbe  beim  Tatovi- 
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ren  liegen  bleiben  und  gelimgt  sekr  langsam  in  den  Kreifiiawf. 
Darin  liegt  der  Grund,  warum  wir  höchstens  30  Einreibungen 
machen  und  alsdann  die  Nachwirkung  derselben  abwartem«  Sie 
reichen  oft  für  schwerere  Leiden  au«;,  wir  gelangten  damit 
bei  Knochenerkrankungen  des  Gaumens,  der  Nase,  des  Schien« 
und  Schlüsselbeins  aus.  Spater,  nach  beiläufig  6^8  Wochen, 
selbst  3  Monaten,  haben  wir  die  Cur  mit  der  Hälfie  der  Einreibun* 
gen  erneuert,  wenn  die  letzten  Symptome  nicht  schwinden  wollen 
und  namentlich  irgendwo  noch  Drusentumoren  bestehn.  Bislang 
reichten  wir  damit  stets  aus,  geben  aber  gern  zu,  dass  eine  aber- 
malige Pause  eintreten  muas  und  nach  ihr  die  &neuerung  der 
Cur.  Das  Quantum  des  verbrauchten  Hedicamentes  ist  dabei  nie 
massgebend,  ebenso  wenig  die  zeitweilige  Idiosynkrasie  eines  Pa- 
tienten gegen  das  Präparat  oder  den  Mercur  überhaupt.  Je  nach«^ 
dem  die  Inunctionen  gemacht  werden,  wird  die  Haut  verschieden 
viel  aufnehmen  und  ihre  wechselnde  Beschnfienheit  bei  ein  und 
demselben  Individuum  ist  sehr  in  Anschlag  zu  bringen.  In  Italien 
gibt  es  förmliche  Einreiber,  die  sich  mit  einem  bereits  durchaus 
imprägnirlen  Lederhandschuh  versehn,  in  die  Wohnung  der  Kran«- 
ken  begeben  und  die  vorgeschriebene  Portion  durch  lange  Zeit 
sehr  gründlich;  freilich  mit  allerlei  Vorurtheilen  für  die  zu  wäh- 
lenden Stellen,  verreiben.  In  dieser  Weise  wird  gewiss  grosse 
Wirksamkeit  und  Gleichfiörmigkeit  erzielt ,  die  sich  jedoch  jeder 
vernünftige  Patient  selbst  schaffen  kann,  wenn  ihn  auch  kein  der- 
artig abgerichteter  Mann  tractirt.  Erträgi  der  Kranke  die  Ein- 
reibungen nicht,  so  hat  man  natürlich  sogleich  Sorge  zu  nehmen, 
dass  er  sich  von  der  Salbe  durch  ausgiebige  Bäder  reinige, 
und  wende  die  Mittel  gegen  Mercurialismus  an,  welche  ihn  er- 
leichtern^ da  es  keine  gibt,  um  ihn  zu  unterdrucken«  Eispillen  in 
den  Mund  im  Anfange  der  Reaiction,  bei  späterer  Geschwürsbil- 
dung laue  schleimige  Gurgelwässer  mit  Opiumtinctur  sind  von 
grossem  Nutzen.  Das  Jodkalium  gibt  man  umsonst  gegen  diese 
una9»genehme  Complicalion ,  ebenso  die  Schwefeipräparate ,  denn 
sie  hemmen  den  Verlauf  nicht ,  den  man  durchschnittlich  auch 
ohne  diese  beobachtet.  Allein  der  innerliche  Gebrauch  des  Jod- 
kaliums während  der  ganzen  Inunctionscur  scheint  uns  auffallend 
genug,  die  Entstehung  der  heftigen  Reaction  zu  verhindern  oder 
wenigstens   hinauszuschieben.     Wir   geben,  wo   wir   die  Kosten 
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nicht  scheuen,  deashalb  Tom  Anfang  der  Cur  an  das  Jodkalium 
und  zwar  aeit  mehreren  Jahren,  wobei  wir  nichts  destoweniger 
alle  sonstigen  Vorsichtsmassregeln  wohl  beachten.  Als  Resultat 
der  Beobachtung  ergibt  sich,  dass  Speichelflnss  und  Mercurial- 
geschwüre  sehr  selten  sind. 

Ist  eine  eingetretene  Salivation  vorüber,  so  kann  nach 
Verlauf  einiger  freien  Tage  die  Cur  ohne  Scheu  von  Neuem  be- 
ginnen und  wird  gewöhnlich  das  Resultat  haben,  dass  der  Kranke 
den  Mercur  besser  ertragt.  Kommt  übrigens  auch  eine  zweite 
Salivation  —  die  dritte  haben  wir  noch  nicht  erlebt  —  so  i8t 
auch  diese  keine  Contraindication  für  eine  weitere  ganz  gleiche 
Behandlungsweise,  deren  einzige  Änderung  alsdann  zweckmassi- 
ger Weise  in  Verminderung  der  Dosis  und  selteneren  Anwendung 
zu  suchen  ist.  Wir  können  mit  der  grösslen  Sicherheit  be- 
haupten, dass  bei  solch  vorsichtiger  Anwendung  nie  eine  Idiosyn- 
krasie gegen  das  Mittel  andauert,  dass  sie  schwächer  wird  und 
sich  oft  sonderbar  rasch  verliert  *). 

Merkwürdig  war  der  Verlauf  einer  derartigen  Cur  bei  ei- 
nem jungen  Engländer  Hst.  K.  aus  Manchester,  der  in  Triest 
nach  wenigen  kleinen  Gaben  Prolojoduretum  hydrargyri  einen  hef- 
tigen Speichelfluss  und  Mundgeschwfire  zu  ertragen  hatte  (V^ 
Gran  in  3  Tagen!).  Er  kam  nach  Mailand,  wohin  er  in  einem 
Anfall  von  Wuth  gegen  seinen  Arzt  gereist  war,  erkältet  an,  und 
hatte  noch  von  Mercur  zu  leiden.  Jodlösung  wurde,  da  nach 
Abiauf  der  Salivation  noch  Symptome  von  Syphilis  zugegen  wa- 
ren, allein  gegeben,  um  so  mehr,  als  der  Kranke  nicht  zum 
Fortgebrauch  des  Mercurs  sich  verstand.  Häufige  Recidiven  in- 
nerhalb 8  Wochen,  und  eine  bedeutende  Syphilidophobie  strengten 
ihn  derart  an,  dass  seine  Kräfte  beträchtlich  ahnahmen  und  wir 
von  der  Cur  abstehen  mussten.     In  die  Kaltwasseranstall  Rigoledo 


*)  Es  ist  wohl  überflüssig  zu  erwähnen,  dass  man  den  Ort  der  Ein- 
reibung beständig  wechseln  muss,  theils  um  kein  Eczem  zu  erzeu- 
gen, Iheils  um  auf  die  Lymphgefäss- Systeme  des  ganzen  Körpers  wo 
möglich  einzuwirken.  Wir  verschonen  daher,  mit  Ausnahme  des 
Kopfes,  des  Gesichtes  und  des  Halses  keinen  KÖrperlheil,  wiewohl 
wir  eine  ReiDigung  der  eingeriebenen  Partien  durch  eiu  Bad  erst 
nach  Beendigung  der  Cur  oder  einer  Contraindication  wegen  vor- 
nehmen lassen. 
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gesendet,  kam  er  nach  2  Monat  mit  «ehr  gutem  Ausseben  zurück. 
Er  war  kräftig  geworden  und  erfreute  bich  wieder  einer  befrie- 
digenden Körperfülle.  Allein  die  Syphilis  bestand  als  Exanthem 
und  Exsudat  im  Halse,  an  der  Zunge  u.  s.  w«  fort.  Jetzt  unter- 
zog er  sich  einer  Inunctionscur  und  wurde  nach  25  Einreibun- 
gen von  uns  für  geheilt  erklärt.  Obwohl  täglich  y^  Drachme 
verbraucht  wurde,  trat  nie  eine  üble  Reaclion  ein,  wesshalb  der 
Hypochonder  auf  die  Idee  kam,  das  Mittel  sei  von  unzureichen* 
dem  Erfolge  gewesen.  Er  wollte  noch  eine  Wirkung  sehen,  an- 
geblich, damit  er  überzeugt  sei,  es  könne  keine  Syphilis 
im  Körper  mehr  stecken,  und  wandte  sich  an  mehrere  an- 
dere Ärzte  mit  der  Bitte,  die  Cur  fortzusetzen.  Solche  Herren 
Hessen  sich  wirklich  bereden,  und  als  wir  diesen  Menschen  auf 
sein  Verlangen  wieder  besuchen  mussten,  rieb  ihn  ein  Einreiber 
von  Profession  die  36.  Drachme  in  die  Schenkel.  Er  hatte 
mithin  61  Einreibungen  in  continuo  überstanden  und  war  dabei 
nur  etwas  magerer  und  wieder  bleich  geworden.  Unter  Thränen 
erzählte  er,  dass  Alles  vergebens  sei^  dass  der  Mercur  bisher 
nicht  wirke  und  er  noch  Syphilis  in  den  Knochen  haben  müsse. 
Trotz  allen  Vorstellungen  Hess  er  sich  fortbehandeln  und  hat  ge- 
wiss  die  Zahl  von  100  Einreibungen,  die  er  sich  vorgesetzt  hatte, 
überstanden.  Wir  sahen  ihn  nicht  wieder.  BeiläuGg  bemerken 
wir,  dass  die  Cur  in  den  Sommer  und  Herbst  fiel,  der  Kranke 
daher  in  die  warme  frische  Luft  sich  fleissig  begab,  und  im  Gan- 
zen eine  ausreichende  nahrhafte  Kost  zu  sich  nahm. 

Gute  Luft  und  nahrhafte  Kost  sind  die  wichtigsten  Unter- 
stützungsmittel bei  der  Inunctionscur.  Der  Sommer  ist  daher 
vorzugsweise  dieser  Methode  günstig,  wo  der  Kranke  sich  viel 
im  Freien  aufhalten  kann.  Mit  Ausnahme  der  reizenden  und 
schwerer  verdaulichen  Speisen  kennen  wir  keine,  die  nicht  ge- 
reicht werden  durfte.  Fleisch,  Gemüse,  Reis,  auch  säuerliche  Ge- 
richte sind  gern  zu  gestatten,  wenn  sie  massig  genossen  werden. 
Nährte  man  den  Kranken  nicht,  und  hat  er  eine  längere  Zeit  den 
Mercur  gebraucht,  so  hält  der  Kräfteverfall  die  Cur  bald  auf. 
Gibt  man  keine  reine  Luft,  so  ist  die  Reaction  bald  und  oft  ge- 
nug heftig  da.  Lässt  man  einen  Kranken  mit  hochgradigem 
Speichelfluss  u.  s.  w.  zwischen  Andere,  welche  keine  Spur  von 
Mercurialismus  zeigen,   so  reicht  die  üble  Ausdünstung  und  der 
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Ekel,  deik  er  erregt,  allein  hin,,  um  sie  bei  diesen  gieiclifalk  her- 
vorzurufen. Das  haben  wir  so  oft  gesehn,  dass  wir  solche 
Kranke  wo  möglich  isoliren«  Wer  in  der  Anwendung  von  Pur- 
ganlien  eine  Unterstützung  der  Inunctionscjur  sucht,  ist  auf  fal- 
schem Wege ;  von  dem  Augenblick  an ,  wo  er  den  Kranken 
schwächt,  schadet  er  geradezu,  und  das  kann  er  nicht  leichter 
erzielen,  als  wenn  er  den  Magen  verdirbt  und  viel  laxiren  lasst. 
Diese  Art  Beihilfe  ist  desshalb  ein  irrationeller  Abusus. 

Überhaupt  sind  alle  innern  Mittel,  mit  Ausnahme  von  zweien, 
unnütz  oder  schädlich,  wenn  man  nicht  zursilige  Complicationen 
zu  beseitigen  hat,  z.  B.  eine  Intermittens  u.  dergl  m.  Nur  das 
Jodkalium  scheint  (wir  haben  keine  auffallenden  Beweise)  die  Cur 
abzukürzen,  die  festen  Exsudaten  rascher  zur  Aufsaugung  zu  brin« 
gen  und  verzögert  den  Speichelfluss,  wenn  es  ihn  nicht  oft  gar  that- 
sächlich  verhindert.  Ob  wir  uns  dabei  nicht  einer  Illusion  hin- 
geben, wissen  wir  wahrlich  selbst  trotz  häuGgster  Anwendung  des 
Mittels  nicht,  da  die  Falle  in  der  Dauer  an  sieh  zu  sehr  variiren 
und  hier  nur  den  allgemeinen  Eindruck  abschätzen  lässt*). 

Ebenso  gestehen  wir  der  Abkochung  der  Sarsaparilla,  auch 
in  Verbindung  mit  Jodkalium  eine  günstige  Wirkung  zu,  die  sich 
in  Rücksicht  auf  syphilitische  Exantheme  nicht  mehr  läugnen  lässt. 
Der  Vergleich  hier  einschlagender  Fälle  mit  und  ohne  diese  Bei- 
hilfe fällt  sehr  9U  dereo  Gunsten  aus  und  wir  können  sie  daher 
nicht  in  die  Plunderkammer  werfea.  Leider  verursacht  das  Jod- 
kalium, sowie  die  Sarsaparilla  einen  beträchtlichen  Kostenauf- 
n^and,  der  bei  grösseren  Anstatten  immerhin  wesentlich  zu  be- 
üücksichtigen  $ein  wird. 

Über  die  Contraindicationen  der  Schmiercur'  haben  wir  uns 
9chon  auägespro^hen^  und  es  dürfte  wohl  kaum  nöthig  sein^  hinzu- 
zufügen, dass  hochgradig  Cachectische,  namentlich  solche,  welche 
durch  Fieber,  chronische  Dysenterien,  hochgradige  Tuberculosen 
der  Lunge,  Nieren-  und  Leberleiden  herabgekommen  sind,  sich 
für  keine   eingreifende    Curen,    ^\so   auch   keine   Inunctionscur 


*)  Das  Zi  Itmann'sche  Decoct,  das  wir  von  Andern  häufig  mit  be- 
stem Erfolge  anwenden  sahen,  hat  uns,  oline  dass  wir  den  Grund 
dafür  wahrnehmen  lionnten,  mehrfach  im  Stich  gelassen.  Wir  gin- 
gen desshalb  davon,  ab  und  um  so  lieber,  weil  es  nie  das  leistet, 
was  dio  Scbmiercur  vermag  und  eine  strenge  Diät  voraussetzt 
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eigmn^.  Wer  von  diesen  schweren  Erkrankten  zu  r«tien  ist,  kann 
nur  dadurch  gebettet  werden,  dass  man  vor  Alleor  die  Kräße 
hebt  und  die  orpnischen  Leiden .  beseitigt ,  ehe  man  an  eine  (ie- 
fergreirendc  Mercuriaicur  denken  darf,  die  Schwerkranke  sicher  in« 
Gralx  bringt,  tn  den  gl$cbh'cben  Fallen  ist  es  auffallend,  dasa 
der  Zeitverlust,  den  tom  «oit  der  Behaadlur^g  der  sonstigen  Lei- 
den zugestehen  muss,  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  nicht  ungün- 
stig wirken  muss.  Bei  diesen  herabgekoramenen  Menschen  steht 
die  Syphilis  oft  sehr  lange  still'  und  entwickelt  sich  erst  wieder, 
wenn  die  Gresundheit  siph  hebt«  Das  hat.  zu  der  sonderbaren 
Idee  Veranlassung  gegeben,  dass  Entziehungscuren  die  Syphilis 
am  besten  heilen.  Allein  zwischen  dcim  Stillstand  eines  Exsuda- 
tionsprocessses ,  für  den  das  Individuum  kein  Plasma  mehr  hat, 
und  zwischen  dem  Entfernen  der  Ex&udatlQnsursache  ist  ein  hinv- 
melweiter  Unterschied,  den  man  bald  einsieht,  wenn  der  blularoie 
Kranke  wieder  reicher  an  Nährmaterial'  wird  und  die  Exsudatio^ 
nen  sich  steigern.  Für  alle  elenden  Kranken,  die  keiner  Schmier- 
cur  gewachsen  sind,  gibt  es  —  wenn  nicht  auch  hier  noch  Ge- 
genanzeigen obwalten,  die  alles  verderben  —  keine  bessere  Vor- 
cqr  als  die  der  Kaltwasseranstallen  und  Seebäder.  So  gewiss  die 
Heilangen  der  Syphih's,  namentlich  höher  entwickelter  Formen, 
durch  Wasser  sehr  selten  sind  (wir  sahn  noch  keine)>  so  gewiss 
bereiten  die  methodischen  Abhärtungscuren ,  das  freie,  sorglose, 
wohleingericht^ta  lieben  für  jede  Strapaze  (inclusive  antisyphili- 
tische Behandlung)  vor.  Ja  in  zwei  bis  drei  Monaten  sieht  man 
dort  insofern  Wundercuren,  als  elende  ausgemergelte  Menschen 
kräflig  zurückkehren  und  schadlos  eine  antisyphilitische  Cur  aus- 
halten. 

Ebenso  ist  es  Thatsache,  trotzdem  dass  ein  unbegreifliches 
und  sehr  verbreitetes  Vorurtheil  dagegen  besteht,  dass  dieselben 
Guren  nach  Beendigung  der  antisyphilitischen  dem  Kranken  am 
wohlsten  thun.  Während  Schwefelbäder  und  alkalische  Wässer  die 
Leidenden  fortquälen  und  fortschwächen  ^  stärken  und  erfrischen 
die  Abhärtungsmethoden.  Es  ist  auch  fast  lächerlich,  zu  glau- 
ben, dass  die  Entfernung  des  Metalls  aus  der  Haut  besser  ge- 
schehen könne,  als  durch  sorgfältige  Hautcultur,  Bäder,  Einwick- 
lungen,  Reibungen  u.  s.  w.  Was  in  den  Innern  Organen  depo- 
nirt  wurde  oder  sich  im  Kreislauf  befindet ,  bleibt  gewiss  nicht 
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liegen,  sondern  wird  aur  den  Wegen  der  Ex-  und  Secrelion  wei- 
ter berörderl,  die  durch  Schwefel  und  Purgantia  sich  weder  er- 
leichtern noch  verbeasern  lassen.  Wir  bemerken  dabei,  dass  wir 
weit  entfernt  sind ,  die  grossartigen  Elablissementa  der  Charlata- 
nerie  für  nolhwendige  Mittel  zu  erklären;  wir  haben  mit  demsel- 
ben Erfolge,  den  wir  von  den  Kaltwaaseranstalten  sahn,  die  Cur 
zu  Hause  und  im  Spitale  eingeleitet.  Namentlich  sind  chronische 
Rheumatismen,  die  gerne  einer  Schmiercur  folgen,  nach  Beendi- 
gung dieser  corrigirenden  Methode  nicht  zu  erwarten.  Sie  hat 
auf  Körperfülle,  Kräfte  und  Stimmung  den  gunstigsten  Einfluss. 

Wir  können  diese  Beitrage  zur  Therapie  nicht  schliessen, 
ohne  noch  ein  Wort  über  die  noch  sehr  verbreitete  Dzondi'- 
sche  Methode  hinzugefugt  zu  haben.  So  zweckmässig  die  Pillen- 
form und  das  Vehikel  des  Hercur  in  dieser  Anwendungsweise 
sein  mag,  so  widersinnig  ist  das  Steigen  und  Fallen  in  der  Gabe, 
welche  einige  bis  auf  1  Gran  pro  dosi  getrieben  haben.  Ist  das 
Leiden  an  sich  nicht  hochgradig,  so  reicht  man  mit  regelmässig  fest- 
gesetzten kleinen  Gaben  aus^  ohne  die  Digestionsorgane  zu  insulti- 
ren;  bedarf  man  grösserer  Gaben ,  die  jedoch  gewiss  nicht  als  1 
Gran  Sublimat  pro  dosi  nothwendig  werden ,  so  wird  man  doch 
lieber  die  Salbe  gebrauchen  als  mit  vollem  Vorbedacht  eine  folli- 
culäre  Enteritis  hervorrufen  und  unterhalten.  Dieses  Steigern 
und  Vermindern  der  Gabe  nach  Dzondi  schmeckt  übrigens 
nach  Charlatanerie ,  die  man  auch  selbst  dem  Schein  nach  ver- 
meiden soll« 


►  ««- 


Helcologische  Beiträge 

von  Dr.  UTieolAa«  Hanselmann, 

k.  k.  Oberfeldarzt  zu  Grajova. 


I.  Über  Aneurysmeihbildung  auf  Gescbwären. 
Diesen  mir  früher  aus  d  r  Literatur  nicht  bekannten  Vor- 
gang beobachtete  ich  in  jüngster  Zeit  8  Mal,  und  zwar  jedes 
Mal  unmittelbar  nach  Brand.  Einmal  sah  ich  auf  einem  Bubonen* 
geschwure,  nachdem  sich  die  brandige  Schichte  flach  abgestossen 
hatte,  mehrere  grössere  Gefasse  eine  betrachtliche  Strecke  weit  mit 
ungefähr  einem  Driltel  ihrer  Peripherie  blossliegend,  sie  erschienen 
hier  bloss  mit  einer  dünnen  Membran  uberkleidet  und  blassrosen- 
roth  gefärbt.  An  dieser  biossliegenden  Seite  nun  bekamen  sie 
schnell  an  mehreren  Stellen  ampullenförmige  Ausbuchtungen, 
dehnten  sich  ausserdem  hieher  nach  der  ganzen  Länge  ihres  Ver- 
laufes aus,  und  schlängelten  sich.  Ich  liess  seit  der  Abstossung 
des  Brandschorfes  den  zusammengesetzten  Wergverband  (siebe 
Wochenblatt  Nr.  87  t.  J.  1855)  mit  verdünntem  Essig  an- 
legen. Einige  Tage  lang  beobachtete  ich  die  eben  bemerkten 
Veränderungen  fortschreitend,  die  Oberfläche  der  GefSsse  fing 
an  granulös  zu  werden,  und  blieb  fortwährend  schön  blass- 
roth,  als  ich  plötzlich  am  vierten  Tage  an  den  ampullenförmigen 
Ausbuchtungen  eine  verdünnte  Wand  und  dunkelblaue  Färbung 
wahrnahm  Am  nächsten  Tage  war  die  freie  Oberfläche  aller  die- 
ser Gefasse  gelbweiss,  hatte  ihre  Rundung  verloren,  war  plattge- 
drückt, und  der  Brand  begann  von  hier  aus  über  das  ganze  Ge- 
schwür von  Neuem.  Blutung  war  keine  eingetreten.  Das  Ge- 
schwur wurde  bloss  mit  Charpieballen  bedeckt,  die  mit  Heflpfla- 
Stern  befestigt  und  über  welche  kalte  Überschläge  gegeben  wur- 
den —  und  der  Brand  begrenzte  sich  bald.  Für  die  Zukunft 
nahm  ich  mir  vor,  in  derarti«ren  Fällen  ein  Geschwür  so  lange 
Z.  d.  ii.  d.  W.  A    1856.  H.  VIII.  29 
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mit  Gharpie  trocken  zu  verbinden,  bis  dergleichen  anenrysmati- 
scbe  Geßsse  mit  Granulationen  vollkommen  Oberdeckr,  in  der  fibri- 
gen  Granulationsmembran  verschwunden  und  nicht  mehr  sichtbar 
wären ;  höchstens  wollte  ich  innerlich  Sublimat  (Vg  Gran  pro  die) 
verabreichen. 

So  üble  ich  es  in  einem  2.  Falle ,  der  mir  nach  Reinigung 
eines  sehr  ausgedehnten  brandig  Gesohwiires  am  Oberschenkel 
dieselbe  Erscheinung  zeigte,  und  es  bestätigten  sich  hiebei  meine 
Erwartungen  hinsichtlich  der  trockenen  Behandlung. 

In  einem  3.  Falle  beobachtete  ich  einen  Varix  der  Vena 
cruralis.  Es  war  diess  an  einem  brandigen  Bubonengeschwör 
mit  ZerliUeri  der  Granulationsmembran  in  kegeKormige  Stücke. 
Daa  Geachwfir  fing  «ich  ^bofi  z«  reinigen  ^q  ;  nur  in  der  Mitte 
desfijelbe«  lag  nocfi  Eines  der  benannten  kegelfonnigan  Stucke, 
welches  mir  durch  sejne  Gestalt  für  die  Heilui^g  (besonders 
binderlicli  schien ,  so  dass  ich  es  darum  exstirpirte.  Beim 
letzten  Schnitte  in  der  Tiefe  entstend  eine  sehr  bedeutende  Blu- 
tung, welche  mich  zur  Taniponade  oölbigie.  An  der  Basis  de8 
eKsftkpirfen  Knotßne  selbst  sah  nan  ein  relatives  sehr  grosse«  Ce- 
fisa  iii  ihn  eintreten,  der  Knoten  besass  einen  papillösen  Bau, 
bestand  eua  Gefässea,  Bindegewebe  und  Zellen  (Eiter-  qnd  Körn- 
cAanzeUen)»  welche  letztern  euf  ^^  Oberfläche  und  in  den  Zwi- 
scheniräwnen  der  papiliosea  Vegetationen  angesamnneU  lagen ;  auch 
seine  Oberflacke  wer  mit  Vegetationen  besetzt.  In  2  Tagen  nahm 
iffb  den  TaoApon  ab,  und  weil  ich  das  Geschwur  unverdächtig 
.glniAle,  ordnete  ich  von  Neuem  den  Wergverband  an.  Bis  Abelid^ 
belle. sich  ein  Varix  gebildet. 

'  I<{nn  setzte  ich  mir  die  oben  genannte  Behandlungeweise 
eiicb  fir  diese  beschwöre  fest;  ich  habe  sie  auch  seither  in 
&*-~ti  Rallen  mit  GIQck  und  bestem  Erfolge  durchgeführt  untj  den 
Wergverband  erst  wieder  angelegt,  wenn  die  6rann)etionsmembran 
eonsolidirl  war. 

II.   Ober  das  Verhalten  von  Lymphdrusen  auf  Ge- 
schwuren. 
Jef)er  prajdische  Chirurg  weiss,  dass  die  Erfordernisse  an 
eii^  reines  Geschwür:  »>der  Geschwursgrund  sei,  wo  möglich,  eben 
und  gleichmässig ,  und  die  Geschwürsränder  seien  angelegt,'^  nie 
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weniger  erreichbar  erscheinen,  als  wenn  Lymphdrüsen  als  i$olirte 
1^\eu  yoB  dflin  6e8chwür9grande  emporrageiL  Selbst  wenn  man 
einan  derart  i^olirten  Knoten  bis  zum  Niveau  d«r  Granalatlons- 
fläche  absphneidet ,  und  dabei  die  Lymphdrüse  theilweise  exstir- 
piri ,  so  wächst  er  meistens  in  derselben  Weise  isolirt  wieder  em- 
por, und  verschinilzt  nicht  mit  der  Umgebung. 

Handelt  es  sich  um  die  verschiedenen  Arten  isolirt  empor- 
wachsender Lymphdrüsenknoten  auf  Geschwüren,  so  scheinen 
vorzuglich  drei  wichtig: 

1.  Nicht  selten  dringt  von  einigen  oberflächlich  hervorra- 
genden Knoten  aus  ein  Pacquet  theilweise  aneinanderbäogender 
Drüsen  in  die  Tiefe  bis  an  die  Umgebung  grösserer  Gefässe  — 
der  cruraL  der  Halsgelasse  --r  u.  s.  w.  Die  oberflächlichsten 
derselben  hangen  aneinander  mit  dünnen  Stielen,  in  deren  Mitte 
sich  Gefässe  befinden,  welche  in  selbe  eindringen;  mit  der  Tiefe 
werden  die  Stiele  dicker,  und  die  tiefsten  sind  schwer  oder  gar 
nicht  von  einander  zu  trennen.  Diese  tiefsten  Drüsen  erhalten 
meist  ziemlich  dicke  Gefässstämme  unmittelbar  von  d«n  grossen 
Gefässen.  Die  oberflächlicheren  dieser  Drüsen  haben  eine  längs- 
ovale,  abgeschlossene  Gestalt;  ihre  Oberfläche  ist  nicht  glatt, 
sondern  schwach  granulös;  auf  ihrem  Durchschnitte  zeigen  sie 
einen  weissen  Kern  innerhalb  einer  mehr  oder  weniger  dicken 
rothen  Corticalschichte.    Sie  fühlen  sich  hart  an. 

Sie  verhindern  in  8o  lange  die  Heilung  eines  Geschwüres, 
bis  entweder  ihre  Oberfläche  mit  der  übrigen  GraDuiationsmem-< 
bran  verschmilzt  (was  mit  einer  helcologisohen  Gewebsumände- 
rung  in  ihrem  Innern  Hand  in  Hand  geht),  oder  bis  durch  einen 
necrotisirenden  Entzündungsprocess  ein  Theil  derselben  abgestossen 
wird.  *) 

2.  Andere  Male  erscheint  die  Granulationsmembran  flach^ 
nur  ist  sie  tief  zerklüftet,  und  mit  gelben  Linien  durchzogen.  Sie 
besteht  dann  aus  mehreren  kegelförmigen  Stücken ,  welche  ihre 
Basis  nach  oben  richten,  deren  Oberfläche  zottig,  filzig,  allseitig 
mit  Eiterzellen  bedeckt  ist,   und  allseitig  das  Aussehen  einer  ge- 


*)  Die9en  letKteren  Vorgang  hringl  die  \Viener  Ätzpasta  u.  dgl  künst- 
lich hervor. 
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wöholicben  Granulationsmembran  hat.  Mit  ihrer  Spitze  sitzen 
diese  Kegel  fest ,  und  hier  dringt  von  unten  in  jeden  derselben 
das  Haupigerass  für  seine  Ernährung  ein.  Es  kann  auch  ein  ein- 
zelner oder  mehrere  dieser  Kegel  sich  unabhängig  von  den  an- 
dern brandig  abstossen,  was  ich  mit  einer  nachfolgenden  starken 
Blutung  einmal  beobachtete.  Der  Durchschnitt  eines  solchen  Ke- 
gels zeigt  sich  weissroth  marmorirl.  Sie  fühlen  sich  weich  an. 
Ich  glaube  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  diese  Kegel  für 
veränderte  Lymphdrusen  halte*). 

8.    Andere  Male  —  diess  am  seltensten  —  ragen  noch  ein 
zelne  hart  anzufühlende  Knoten  auf  einem  Geschwürsgrunde  em- 
por, nachdem  das  Geschwur  schon  ganz  rein  und  einfach  gewor- 
den ist.    Ihre  Gestalt  ist  flach  oval,   ihre  Oberfläche  vollkommen 
glatt,  ihr  Durchschnitt  gleichmässig ,  die  Farbe  abgerechnet,  dem 
einer  chronisch  indurirten  Milz   ähnlich,    gegen  die  Basis   mehr 
dunkel-,    gegen    die    Oberfläche    mehr    hellroth.     Bei    näherer 
Untersuchung  findet  man  eine  blosse  Bindegewebsgeschwulsl,  und 
ich  halte  dafür,  das  eine  solche  durch  den  helcologisclien  Neubil- 
dungsprocess  an  die  Stelle  einer  Lymphdrüse  getreten  ist.    Ein- 
mal exstirpirte  ich   ein  solches  prominirendes  Sarcom  sehr  leicht 
mit  Lapis  infernalis,   denn  es  hing   nur  mit  einem  dünnen  Stiele, 
in  dem  das  Hauptgefäss  verlief,  mit  dem  Grunde  zusammen.    Die 
Ursache   aller  dieser  Erscheinungen   muss  darin  gesucht  werden, 
dass  jede  Lymphdrüse  ihr  selbstständiges  Granulationssyslem  be- 
sitzt, dessen  Hauptgefäss   am  untern  Längsende  derselben  eintritt, 
und  dass,  so   lange   nicht   die  helcologische  Gewebsnmänderung 
derselben  in  ihrem  Innern  vor  sich  gegangen  ist,  ihre  Oberfläche 
schwer  mit  der  Umgebung  verschmilzt,  das!$  sich  also  aus  diesem 
Grunde  keine  normale  Granulationsmembran  über  das  ganzie  Ge- 
schwür bilden  kann. 

Die  aufgeführten  3  Arten  isolirt  vorkommender  Lymphdrü- 
senknoten auf  Geschwüren  halle  ich  für  verschiedene  Gradations- 
stufeo  bei  ihrer  helcologischen  Umwandlung. 


'}  Es  scheint  übrigens  praklischerseits  vollkommen  gleicbgilUg,  ob 
alle  isolirten  Granulalionsknolen  auf  Geschwuren  von  Lymphdrusen 
sieb  herschreiben;  man  findet  wohl  auch  andere  Entstetiungsweisen» 
Damentlich  bei  Neubildungen,  diese  letzteren  Geschwüre  unterschei- 
den sieb  aber  anderartig. 
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Bei  der  ersten  dieser  Arten  überzeugte  ich  mich  durch  die 
Veränderung  der  Knoten  von  ihrer  ungemein  grossen  Empfindlich- 
keit gegen  manche  Arzneimittel.  Meine  hier  einrälligen  Beobach- 
tungen sind  mangelhaft,  doch  ist  es  unsere  bisherige  helcoiogische 
Therapie  noch  mehr;  darum  werde  ich  sie  anführen: 

1«  Nach  länger  fortgesetztem,  innerlichen  Gebrauche  von 
Sublimat  oder  von  Eisenpräparaten  (Sublimat  wurde  Vg  Gran 
pro  die  in  solutione,  Eisen  wurde  gegeben  in  folgender  Formel: 
Extr.  mal.  ferri  gr.  x.  ad  Diu  Althaeae  unc.  VI.)  beobachtete  ich 
eine  Induration  dieser  Drüsen.  Diese  Eine  Wirkung  war  stets 
für  beide  Arzneimittel  gleich;  in  andern  Wirkungen  unterschie- 
den sie  sich  aber.  So  beobachtete  ich  bei  Sublimat  die  Oberfläche 
mit  einer  dichten ,  gelben  Schichte  überzogen ,  aus  der  kleine 
Zotten  mit  rothen  Spitzen  hervorstanden;  an  der  exstirpirten 
Drüse  fand  ich  unmittelbar  unter  der  äussersten  gelben  Schichte 
kleine  Abscesse,  und  das  ganze  Gewebe  mit  kleinen  Eiterherden 
durchsetzt;  bei  näherer  Untersuchung  erschienen  diese  Eiterzel- 
lenanhäufungen in  den  Zwischenräumen  der  straffen,  weiss  her- 
vortretenden Faserzüge;  der  Durchschnitt  einer  solchen  Drüse 
war  gleichmässig ,  weiss  und  gelb  gesprenkelt.  Bei  Eisen  war 
die  Oberfläche  der  Drüse  nicht  so  gleichmässig,  mit  mehreren 
grösseren  und  auf  der  übrigen  roth  gefärbten  Fläche  dunkelroth  bis 
braun  hervortretenden  Knötchen  besetzt;  das  Gewebe  war  mit 
hämorrhagischen  Herden  durchzogen;  der  Durchschnitt  von  an 
verschiedenen  Stellen  wechselnder  Consistenz,  dunkel-  und  licht- 
rotb  marmorirt. 

Die  bei  beiden  gleiche  Wirkung  —  Induration  und  Iso- 
lirtbleiben  der  Drüsen  —  erklärte  ich  mir  vom  Abgesetzt  werden 
kleinster  Hetalltheilchen  in  den  Gefassmembranen,  welches  die  Wu- 
cherung der  kleinsten  Gefässe  und  dadurch  die  Fortbildung  der 
ganzen  Granulationsmembran  beschränke.  Die  bei  beiden  ver- 
schiedenen Eigenschaften  erklärte  ich  mir  dadurch,  dass  das  Oue<^k- 
Silber  gleichmässig  bis  in  die  feinsten  Gefassverzweigungen  ver- 
theilt  werde;  das  Eisen  hingegen  nicht.  Falls  aber  selbst  diess 
Alles  richtig  wäre,  bliebe  noch  marfches  zu  erklären  übrig. 

2.  Dem  länger  fortgesetzten  innerlichen  Genüsse  von  Ci- 
tronen  mit  den  Schalen  (s.  unten)  wich  die  Induration ;  eben  so, 
doch   weniger  schnell,  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Jodkali, 
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—  und  in  eben  dem  Hafise ,  aU  die  Induration  wich,  schritt  die 
Verschmelzung  mit  den  Nachbargeweben,  und  also  die  Bildung 
einer  normalen  Granulationsmembran  fort. 

3-  Eine  eben  so  gunstige  Wirkung  in  dieser  Richtung  be- 
obachtete ich  bei  äusserlicher  Anwendung  des  zusammengesetzten 
Wergverbandes  mit  verdünntem  Essig* 

4.  Während,  umgekehrt,  die  Anwendung  des  zusammenge- 
setzten Wergverbandes  mit  Spiritus  rectificatus  in  mehreren  Fäl- 
len fär  die  Erzeugung  einer  Induration  unterstutzend  zu  wirken 
schien;  waren  aber  die  Drusen  vor  Anwendung  dieses  Verban- 
des schon  in  der  Verschmelzung  begriffen,  so  schritt  die  Heilung 
des  Geschwüres  nach  derselben  viel  rascher,  als  bei  anderen  Be- 
handlungsweisen  fort« 

5,  Bei  länger  fortgesetzter  Anwendung  des  zusammen- 
gesetzten Wergverbandes  mit  Weinsteinsäure  (1  Scrp.  ad  aquae 
fönt,  libram)  indurirten  sich  die  Drösen  ebenfalls,  sie  wurden  aber 
auch  anämisch.  Ihre  Oberfläche  erschien  dann  als  eine  vollkom- 
men glatte,  glänzende  Membran,  ihre  Päk'bung  war  blassroth, 
und  weiss  marmorirt,  bei  einigen  vollkommen  weiss  (diese  letz- 
teren -fielen  dann  ab). 

6*  Noch  muss  ich  einer  Behandlungsweise  Erwähnung  thun, 
welche  mir  in  besonders  hartnäckigen,  hieher  gehörigen  Fällen 
bisher  stets  befriedigende  Dienste  leistete.  Ich  gebe  erst  2  Tage 
lang  Früh  und  Abends  je  Eine  Citrone ,  sammt  der  Schale  in 
Scheiben  geschnitten,  und  diese  mit  Zucker  bestreut}  oder  lasse 
2  Tage  lang  je  %  Drachme  —  2  Scrupel  Jodkali  nehmen;  iur 
den  3.  Tag  gebe  ich  immer  Sublimat  (Vg  Gran  pro  die  in  solu- 
tione).  Diese  Stägigen  Touren  werden  2— S— 4  Wochen  fort- 
gesetzt. 

Die  Indicationen  für  diese  Behandlungsmethode  knüpfe  ich 
nicht  an  eine  Dyscrasie ,  sondern  an  ein  bestimmtes  anatouiisches 
Verhalten. 

Hl.  Einiges  über  das  Wachsthum  einer  jeden  Gra- 
nulationsmembran. 
Hier  soll  bloss  nach  den  allgemeinsten  Umrissen  dieser  Frage 
die  Rede  sein  vom  Wachsen  einer  jeden  Granulatiöusmenibran  iri 
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eftien  Möhlfäuin  fkitrem  oder  gegen  eine  freie  Fläche  zu.   So  IHsst 
sich  dfer  Gegenstände!  nach  folgenden  Hauptfragen  zerspalten: 

A.  Wie  geht  das  Wuchern  neuer  Seitenzweige  voti  den  pa- 
pinenihnlicben  Fottsätin^n  der  Grannlationsmehthran  vor  sich'?  Ich 
habe  bisher  mikroskopisch  folgende  drei  Formen  beobachtet: 

1.  Von  der  Seite  einer  dünnen,  langgestr^kten  V^g'etaliOh 
geht  ein  kuppelfi^miger  Seitenzweig  mit  eTi^etn  dünnen  iStiete  ab. 
Ich  glaube  mich  überzeugt  zu  haben,  dass  jedes  Mal  in  det  Achs^ 
dieses  Seitenzweiges  ein,  zo  des  letzteren  Umfange  gefafmssen, 
ziemlich  grosses  Gefäss  liegt,  welches  ihn  am  £ltie(e  beinahe  vofl- 
kommen  ansfüHt. 

2.  An  der  Seite   einer   Vegetation   sitzt  dh   kegelfönhigier 
Auswuchs  auf,  von  dessen  Spitze  noch  ein  ftid^nf&rmig^r  Atifsfftü 
fer  in  das  Belegszellenstratttm  hinein  zu  verfolgen  ist. 

3.  Einige  Male  sah  ich  diesen  hdei^VStihig^ti  Aüsüiir^t  Üb^r 
Atis  BefegsziMlenfitratum  hinaus  iiervorragien ,  sich  am  Slide  V^- 
zwei^en,  und  an  dessen  Verzweigungen  den  .^Bfftdegewebiä^drper- 
chen'^  ahnliche  Zellen  (?)  anliegen.  Von  den  tetz«erisn  beftnd  ^idi 
gewöhnlich  auch  eine  solche  an  der  Spitze  jedes  Zwefges. 

Nach  einigen  Uinischen  Beobachtungen  scheint  es  mir  ^ahr- 
sdleinirch,  dass  der  Anstoss  zu  diesen  Seitensprossiin^h  vom 
Gelaassysteme  ausgeht,  und  zwar  bald  v^  den  Blutcapftlaren^  baid 
von  den  Lymphgefissen  (S.  Virchow).  Doch  erstrecken  sich 
meine  Untersuchungen  bisher  nicht  auf  dk  GeKsM  im  Einzelnen, 
und  eben  so  wenig  auf  die  Vermehrung  der  Zellen  des  Belegs- 
i^lenstratums;  sondern  bloss  auf  die  V^mehrung  der  Vegetationen 
im  AHgemeinen. 

Derlei  klinische  Thatsacben  sind: 

a)  Bei  der  geringsten  und  oberflächlichsten  Reizung  einer 
Grattulaftionmeffi^briin  erscheint  eine  Blutung. 

b)  Manchesitiai  beobachtet  man,  dass  eine  Grube  <nach 
einem  gedfiftcüen  Abscesse)  sich  schnell  mit  Vegetakioneh  ausfüllt, 
imd  doch  nicht  vel-narbt«  Erst  wenn  man  die  alt«  GranulAtiöns* 
membran  jrussehneidet,  und  dann  innere  Mittel  nehmen  lässt  (Ci- 
tronen,  Jodkali  u.  dgL),  so  erfolgt  die  AusfullUlig  von  Nenenh, 
thmd  dann  schneii  die  Vernfurbung.  Untersiieht  miaM  dkk  llusge- 
schnittene,  so  äberzeugt  man  sieh  b»ld^  dass  bloss  die  Art  der 
Durctafiiaring  jener  VIegetlitiwiMi  eine  igw^issermfissäa  meohafiitoM 
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Ursache  der  Nichtheiluog  war^  und  man  kommt  unwillkürlich  auf 
den  Gedanken,  ob  nicht  etwa  ein  zu  grosser  Durchmesser  der 
Grundcapillaren  oder  eine  unregelmässige  Verschiedenheit  in  den 
Durchmessern  der  die  Vegetationen  constituirenden  Capiilaren  der 
ursprungliche  Grund  sei*  Warum  tritt  nun  nach  der  Ausschnei- 
dung und  beim  Nehmen  innerer  Mitlei  Heilung  ein?  Ist  es  wahr- 
scheinlicher, dass  diese  Mittel  auf  die  Gefassmembranen,.oder 
wahrscheinUcher,  dass  sie  auf  das  Bindegewebe  wirken? 

c)  Auf  grossen,  ausgedehnten  Geschwuren,  wo  die  Granu- 
lationen schon  in  die  Länge  zu  wuchern  aufhören^  beobachtet  man 
öfters  gelbe,  kuppelformige,  an  Gestalt  Granulationen  ähnliche  Er- 
höbungen, welche  nach  einiger  Zeit  an  ihrer  Spitze  durchsichtig 
werden,  so  dass  man  nun  deullich  eine  hyaline  Membran  unter^^. 
scheidet,  welche  Serum  einschliesst  (sticht  man  sie  an,  so  fliesst 
auch  etwas  trübes  Serum  aus).  Mach  wieder  einiger  Zeit  sieht 
man  an  der  Stelle  dieser  Erhöhung  eine  rothe  Granulation;  die. 
obere  durchsichtige  Stelle  verschwindet  bei  dieser  Umwandlung 
zuerst,  und  zuletzt  erst  die  gelbe  Peripherie. 

Bis  nun  halte  ich  dafür,  dass  derlei  gelbe  Granulationen  von 
den  Lymphgefassen  aus  wuchern. 

Dieser  ersten  Frage  schliesst  sich  noch  diejenige  nach  der 
Sprossenbildung  an  der  Spitze  der  papillenähnlichen  Fortsätze  an, 
wenn  eine  ältere  Vegetation  weiter  zu  wuchern  aufhört? 

An  den  kuppelformigen  breiten  Köpfen  der  alten  Vegetatio- 
nen sind  manchmal  ganz  unregelmässige,  manchmal  wieder  regel- 
mässig knospige  Hervorragungen  sichtbar,  von  welchen  die  neuen 
Fortsätze  auszugehen  scheinen.  Zur  Entscheidung  der  Frage  über 
ihr  Hohlsein,  über  ihre  Solidität  oder  Homogeneität  kann  ich  bis- 
her nicht3  beilragen;  ich  huldige  der  Ansicht,  dass  sie  stets  aus 
einem  Capillarenfortsalz  und  einer  denselben  bedecker4den  hyalinen 
Membran  bestehen,  und  dass  der  Raum  zwischen  diesen  beiden 
anfangs  durch  Flüssigkeit,  später  durch  fasriges  Bindegewebe  aus- 
gefällt ist.  Ausserhalb  der  Membran  liegt  das  BelegszeHenstratum; 
B.  Unter  welchen  Bedingungen  hört  die  Granulatio&smeiubran 
zu  wachsen  auf? 

1.  Die  Hauptbedingung  dafür  scheint  zu  sein  —  ein  noch 
unbestimmter  kleinster  Durchmesser  der  in  den  papillenförmigen 
Fortsätzen  enibaltenen  CapiUaren,  über  den  hinaus  ein  Weiterwu- 
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ehern  neuer  Vegetalionen  nicht  mehr  möglich  ist;  bis  zu  welchem 
hin  diess  aber  stattfinden  niuss. 

Ist  jedoch  bloss  diese  Eine  Bedingung ,  und  keine  der  an- 
dern gegeben;  so  findet  stets  beim  Angelangtsein  an  die  Grenze 
ein  Wiederzerfallen  bis  zu  einer  unbestimmten  Fläche  zurück,  und 
keine  Vernarbung  statt. 

Viele  Eigenschaften  der  Krebs-,  syphilitischen,  scorbulischen 
und  mancher  anderer  sogenannter  dyscrasischen  Geschwüre  dürf- 
(en  aus  der  Unregelmässigkeit  der  Durchmesser  der  Geschwürs- 
capillaren  zu  erklären  sein. 

2.  Eine  zweite  Vorbedingung  bei  senkrecht  aufsteigenden 
Vegetationen  ist  —  das  Anlegen  der  Hautränder  an  die  Geschwürs- 
fläche. Macht  man  senkrechte  Durchschnitte  durch  solche  Ge- 
schwüre, so  erscheinen  schematische  Formen  der  Art: 


Eine  Bedingung  ihrer  Heilung  ist,  dass  sie  in  folgende  Form 
verwandelt  werden: 


Damit  dieses  geschehe,  ist  aber  nothwendig,  dass  auch  von 
der  Unterseite  der  überhängenden  Wundränder  Granulationen  nach 
unten  und  gegen  die  Mitte  des  Geschwüres  zu,  wuchern. 

3.  Bei  serpiginösen,  nicht  erhabenen  Geschwüren,  bei  eini- 
gen Formen  von  Lupus,  bei  einigen  primär  -  syphilitischen  und 
einigen  secundär-syphilitiscben  Geschwüren  wachsen  die  Vegeta- 
tionen horizontal,  so  dass  die  Lücken  zwischen  deren  Leisten  senk- 
recht stehen.  Bevor  nun  hier  die  Haut  sich  anlegen  kann,  wer- 
den diese  Lücken  sich  mit  rothen  Granulationen  ausfüllen  müssen. 

4.  Eine  letzte  Bedingung  ist  endUch  —  Verminderung  der 
Härte  in  der  Umgebung  bis  auf  ein  mittleres  Mass.   Auf  die  Zwi- 


*)  Die  Formen  6  und  7  sind  indurirten  Ghancren  und  einigen   secun- 
där- syphilitischen  Geschwüren  eigen. 
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Hhenhügey  wodurch  diese  Härte  verursacht  werde,  niuss  die  Ant- 
wort bis  auf  Weiteres  dabin  ausfallen,  dass  die  Ursache  in  einer 
grossen  Menge  in  den  Zwischenräumen  der  Vegetationen  einge- 
schlossenen Zellen  liege,  —  obwohl  diese  wahrscheinlich  nicht 
die  einzige  Ursache  dafür  abgeben. 

Sobald  nun  das  Wachsthuni  der  Granulationbinembrah  auf- 
h&rt,  ist  eigentlich  die  Narbe  schon  gebildet.  Weitere  Bedingun- 
gen rar  die  vollständige  Ausbildung  derselben  scheinen  ausser 
einer  fortschreitenden  Contraction  und  Verdickung  der  Mem- 
branen der  oberflächlich  liegenden  Capillaren  den  Veränderungen 
im  Belegsisellenstratum  anzugehören.    (S.  Nr.  IV  dieser  Beiträge.) 

C.  Besitzen  wir  Mittel,  um  die  eben  erwähnten  Bedin- 
gungen kdnstliöh  zu  fördern  oder  zu  hemmen  1  Nach  diesen  Ka- 
tegorien hin  ist  meines  Wissens  noch  kein  einziges  ArzneWiirtel 
genau  untersucht.  Doch  entnehmen  wir  einstweilen  schlussweise 
aus  Beobachtungen  am  Krankenbette,  den  Ergebnissen  der  Toxi- 
cologie,  der  anatomischen  Pharmacodynamik  u.  s.  w.;  dass  es  für 
alle  diese  Bedingungen  viele  künstliche  Mittel  geben  müsse,  und 
zwar  sowohl  local  wirkende,  als  auch  inlerne  zu  applicirende, 
allgemein  oder  loco-sfiecifisch  wirkende.  So  glaube  ich,  dass  wir 
uns  keiner  geßihrlichen  Übereilung  schuldig  machen,  wenn  wir 
einstweilen  hypothetisch  annehmen,  dass  unter  den  allgemein  wir- 
kenden Mitteln  —  Citrone ,  Jodkali ,  Kohlensäure ,  Strychnin  in 
kleinen  Gaben ;  unter  den  localen  Mitteln  —  verdünnte  Essigsäure 
(art  bebten  2  Drachuren  atif  1  Pfund  W^s^er),  Spiritus  rectifica- 
tis  un»d  einige  andere  den  Durchmesser  <ter  OApiUäreti  dureh  An- 
regung des  toiius  verklrfnern  können,  wahreVwl  rtielailisefce  MHW 
diese  Wirkung  fer^  hervorbringen  durch  Ablagerurtg  kteinster 
theilchen  derselben  frt  den  Geffissrtiembraneh.  WoM  genügen  die 
eben  genannten  Ulfltel  auch  der  zweite*  BedrhfeUtig,  tind  so  könnte 
es  scheinen,  nh  ob  die  erste  und  zweite  beflingung  zusammen- 
fallen  würden.  Dagegen  spricht  mir  aber  der  Umstand,  dass  i€fh 
häufig,  wenn  ich  äütch  den  Gebrauch  des  ztisattrthengesMz^e* 
Wergverbandes  mit  vei-dünntem  Essig  ein  frühzeitlg-eires  Anlegen 
der  Wuhdränder  bewirkte,  b«  allen  möglichen  Gesehwüren  — 
spitzen  Condylomen  ähnliche  Wucherungen  an  den  vernarblen 
Wundrändem  e«tsteheii  sali,  weiche  erst  bei  vpllständiger  Aus- 
bildung  der  Narbe   verschwanden,     üwler  den  mir  bekannten  in- 
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nerlichen ,  auf  die  sweiie  Bediiigung  einwirkenden  MitteM  scheint 
miir  der  Genus»  der  Cilronen  das  beste  unter  den  mir  bekannten 
iocalen  Mitteln  —  die  verdünnte  Essigsäure;  Man  wende  letztere 
ndr  an  bei  syphilitischen  Geschwuren,  wo  die  Wundrander  über- 
hängend sind,  und  der  Geschwursgriind  vielbuchttg  (siehe  oben, 
Form  8 — 7),  der  öberbängende  Wundränd  wird  einstürzen^  die 
aus  Eiterzelien  und  necrotischem  Bindegewebe  gemischte,  gelbe 
Ausfüllungsmasse  der  Buchten  sich  auflösen,  bis  endlich  ein  freies 
oflenes  Geschwür  daliegt,  das  alle  Bedingungen  der  Heilung  in 
sich  trägt.  Darum  halte  ich  —  per  parenihesin  sei  es  gesagt  — 
bei  allen  Arten  von  Schankergeschwüren  Gliedbfider  mit  verdünn- 
ter Essigsäure  für  das  allerbeste  locale  Mittel.  Die  dritte  Bedin- 
gung fällt  mit  der  ersten  und  zweiten  zusammen.  Die  vierte  Be- 
dingung wird  nächstens  ausfuhrlicher  zur  Sprache  kommen,  wo 
über  die  Narbenumwandlung  gesprochen  werden  wird. 

Als  Anbang  sei  mir  noch  erlaubt,  hinzuzusetzen,  dass  die 
schon  lange  geübte  praktische  Regel:  man  solle,  wenn  Vegetatio- 
nen auf  callösem  Grunde  wuchern  (vergl.  Hembrana  pyogenetica 
Waltheri  bei  Abscessen,  Mastdarmfisteln,  Fissmren  u.  s.  w.), 
diese  früher  entfernen,  oder  scarificiren,  —  ilun  als  emfacke  Con- 
Sequenz  der  Bedingung  Nr.  1  erscheint, 

IV.  Einiges  über  Vernarbung  und  Narbenum- 
w  and  lang. 
Ehevor  ich  an  die  Erörterung  der  Bedingungen  für  die  Ver- 
narbung gehe,  muss  ich  noch  einmal  zurückkehren  zn  dem  sub 
III  dieser  Beiträge  über  die  Art  des  Wachsthuras  der  papiUdsen 
Vegetationen  einer  Granulationsmembran  Gesagten.  In  den  letalen 
Monaten  war  ich  so  glücklich,  die  dort  sub  3  angeführten  „faden- 
förmigen Aasläufer,^^  welche  manchmal,  wie  erwähnt,  über  das 
Zellenstratum  hinaus  hervorragend  gefunden  werden,  häufiger  und 
dazu  in  seltener  Reinheit  zu  beobachten  (da  ich  verdünnte  Schwe- 
felsäure als  Reagens  benützte).  Die  Zellen,  welche  frei  im  Ob- 
jecte  gefunden  wurden,  waren  stets  den  ah  diesen  Ausläufern  an- 
hängenden vollkommen  gleich:  an  den  im  Hl.  Beilrage  sub  1.  €. 
erwähnten  gdben  Granulationen  fand  ich  stets  diese  (adeiiförmigen 
Ausläufer  in  grosser  Anzahl,  aber  meist  mehr  mit  Icernähnlichen 
Körpern,  als  mit  ausgebildeten  Zellen  belegt:  auf  geÜNrolhen,  wei* 
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cheo,  sebr  zerklurieleii,  dem  Brande  sich  nähernden  Granulation^- 
inembranen  trafen  sich  diese  Ausläurer  mit  Zeilen  umgeben,  welche 
sich  nicht  lostrennen  Hessen,  schemalisch  am  reinsten. 

Auf  diese  Beobachtungen  und  Thatsachen  hin  neige  ich  mich 
nun  noch  mehr  zu  Remakes  Ansicht:  dass  eine  freie  Zellen- 
biidung  in  Exsudation  nicht  vorkomme;  glaube  aber  ausserdem, 
dass  die  transilorischen  Zellen  der  Exsudate  von  den  genannten 
fadenförmigen  Ausläufern  aus  entstehen  (über  das  Wie  bin  ich 
noch  nicht  im  Klaren),  und  sich  erst  später  loslösen.  Die  Aus- 
läufer selbst  halte  Ich  für  hohle  Ausläufer  der  Lvmphgefässe 
(Hennle,  Virchow).  Dabei  lasse  ich  dann  Remak's  wei- 
tere Ansicht  von  der  intracellulären  Entstehung  aller  neuen  Zellen  — 
wenigstens  für  die  Exsudate  —  wegfallen.  Ausserdem  balle  ich 
den  Zusammenhang  dieser  Lymphgefässausläufer  mit  den  papillösen' 
Vegetationen  in  der  Weise  fest,  wie  ich  es  schematisch  zii  I.  8. 
HL  Beitrag  gezeichnet  habe,  ohne  bisher  selbst  mit  Genauigkeit 
sagen  zu  können,  wie  sich  die  dortigen  Fig.  3  und  2  zu  Fig«  I 
verhalten,  oder  in  welcher  Beziehung  die  von  mir  in  früheren  Auf- 
sätzen den  papillär -ähnlichen  Fortsätzen  vindicirte  structurlose 
Membran  zu  diesen  Ausläufern  stehe,  ob  sie  nämlich  von  ihnen 
bloss  durchbrochen  werde,  oder  ob  sie  ihnen  zu  Ausgangspunkten 
diene.  Wohl  scheint  es  mir,  dass  zweierlei  papillöse  Vegetationen 
unterschieden  werden  müssen:  solche  mit  fadenförmigen  Ausläu- 
fern und  sich  neu  entwickelnden  transitorischen  Belegszellen  und 
solche  ohne  diese. 

So  erhalten  wir  für  die  zwei  bei  der  Geschwursbildung  zu 
berücksichtigenden  physiologischen  Momente  —  die  Abstossung 
und  Neubildung  —  ein  doppeltes  anatomisches  Element.  Exlra- 
membranös,  d.  b,  ausserhalb  der  slructurlosen  Membran  unserer 
Vegetationen  liegen  die  Elemente  der  Abstossung  —  Lymphgefäss- 
ausläufer ^  mit  den  auf  ihnen  entstehenden  transitorischen  Belegs- 
zellen (beide  vorübergehende  Elemente);  inlramembrahös,  d.  h. 
innerhalb  der  slructurlosen  Membran  finden  sich  die  Elemente  der 
Neubildung,  der  Gewebsersetzung,  der  Hypertrophirung  (perma- 
nente Elemente)  —  ein  Blutgefässausläufer  mit  einem  ihn  umge- 
benden, mehr  oder  weniger  dichten  Faserslralum ,  dessen  Bezie- 
hung zu  den  einzelnen  histologischen  Systemen  noch  nicht  be- 
stimmt  formulirt  ist. 
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Darcb  das  Überwiegen  des  einen  oder  des  andern  anato- 
mischen Elementes  scheiden  sich  manche  bisher  bloss  klinisch  un- 
terschiedene Processe  nun  auch  anatomisch,  und  an  die  Stelle 
mancher  hypothetiischen  Dyscrasie  tritt  ein  morphologischer  Be- 
griff. So  wirft  diese  Ansicht  auf  den  Vorgang  und  den  Anfang 
des  Brandes,  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  des  Tuberkels, 
der  Krebse  (des  Typhus),  wenigstens  ein  helleres  Streiflicht  als 
die  bisherigen  Anschauungen.  Aber  auch  für  die  Physiologie  hat 
sie  einen  nicht  zu  übersehenden  Werth,  indem  man  von  ihr  aus 
eine  verständlichere  Anschauung  gewinnt  über  die  Ernährung  der 
Cornea,  der  Zähne  (der  hyalinen  Membranen  und  der  Knorpel); 
weiter  über  die  Vasa  serosa  und  deren  Beziehung  zu  den  Ent- 
zundungsvorgängen.  In  solcher  Weise  erscheint  dann  das  Lymph- 
gefässsystem  wirklich  als  ein  absonderndes,  wie  diess  früher 
Platner  erschlossen,  und  die  Gewebsabstossung  und  Resorption 
lässt  sich  durch  das  für  sie  gefundene  specifische  anatomische 
Element  besser  in  Zusammenhang  bringen  mit  dem  Gesammtleben 
des  Organismus,  als  bei  Annahme  einer  freien  Zellen  Vegetation. 

Es  wird  keiner  Entschuldigung  bedürfen,  dass  ich  mich  erst 
ganz  kurz  bei  dieser  durch  ihre  Polgerungen  so  wichtigen  Hypo- 
these aufgehalten  habe:  sie  erschien  mir  nothwendig  zur  Erörte- 
rung des  Vorganges  der  Vernarbung. 

Zu  den  Bedingungen  dieses  Vorgangej$  gehören  ausser  denen, 
welche  für  das  Aufhören  des  Wachsthums  einer  Granulalionsmem- 
bran  im  Beitrage  Nr,  III  bereits  aufgeführt  wurden,  nur  noch  die 
für  Umänderung  der  transilorischen  in  permanente  Belegszellen  — 
und  die  für  Umwandlung  der  Granulationsvegetationen  in  eigent- 
liche Papillen.  Da  aber  gewöhnlich,  bevor  diese  beiden  Vorgänge 
vollends  beendet  sind,  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  die  soge- 
nannte Narbenbildung  an  der  Oberfläche  eines  Geschwürs. geschieht, 
und  der  ganze  Process  dann  noch  aufgehalten,  oder  auch  rück- 
gängig werden  kann,  und  darum  oft  noch  nach  jener  oberfläch- 
lichen Vernarbung  ärztliche  Behandlung  erforderlich  sein  kann : 
so  trennt  man  mit  Recht  die  Vernarbung  im  speciellen 
Sinne,  d.  h.  den  Vorgang  vom  Aufhören  des  Wachsthums  einer 
Granulationsmembran  nach  der  Oberfläche  zu  angefangen  bis  zum 
Aufhören  des  Nässens  daselbst  —  und  die  Narbenum  wan  d- 
ung,  d.  h.  den  Vorgang  durch  eine  ganze  Geschwürsmembran, 
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bifi  «lie  Induration  verschwunden  isl,  und  bis  sich  rile  Oewebs- 
^ichten  mit  üurer  beeiehungswcieen  Umgebung  derart  wieder 
tivaseglichen  haben,  daes  eine  von  der  andern  in  einer  betfächt- 
licheii  Weite  über  das  Geschwür  htnaus  ieidit  abprapinrirblir  ist. 
Es  i^  ja  völlig  inconsequenl ,  bei  den  Geechwfiren  nur  deren 
Oberflache  zu  berflcksiohtlgen,  wahrend  bei  den  Pseiidopiasmen 
deren  ganze  Tiefe  in  Betracht  kömmt.  . 

I.  Vernarbung  im  spectellen  Sinne. 

1.  Bedingung.  —  Umänderung  der  transitoriscben  in 
permanente  Belegszellen. 

Pamit  die  transitoriscben  Belegsiellen  sich  zu  bilden  aufhö- 
ren, ist  es  nothwondig,  dass  die  Wuchening  der  oherwahnlen 
fadenförmigen  Ausläufer  nicht  weiter  mehr  stattfinde;  ja  dass  sich 
diese  zur&ckbilden.  Eine  Vorbedingung  dessen  scheint  neben  an* 
dem,  welche  von  der  Entwickhing  der  intramembranösen  Schich- 
ten abhangen,  diese,  dass  durch  Verdichtung  der  intramembranö- 
sen Faserschichte  dem  Drucke  von  den  Gefässen  her  nach  Aussen 
entgegengewirkt  werde,  dass  also  die  Exsudation  sich  vermindere. 
Auf  diese  Weise  sind  unsere  1.  und  2.  Bedingung  von  einander 
abhängig. 

Ob  die  sagezäbneförmigen  Erhebungen  an  den  fixen  Papillen, 
welche  in  neuerer  Zeit  von  den  Mikroskopikern  bei  Beschreibung 
der  Haut  angeführt  werden,  Überreste  oder  analoge  Bildungen 
unsefer  fadenförmigen  Auslfiufer  sind,  das  kann  bis  jetzt  nicht 
mit  Bestimmtheit  entschieden  werden.  Wenn  aber  diess  wirklich 
der  Fall  wäre,  so  könnte  man  die  1.  Bedingung  auch  so  formu- 
liren:  Verlangsaroung  der  Entstehung  oder  Ablösung  der  Be- 
legszelien. 

2.  Bedingung.  —  Umwandlung  der  Granülationsvegeta- 
tionen  in  eigentliche  Papillen*). 

Dar  Haupivorgang  dabei  ist  —  die  Verdichtung  der  intra- 
membranösen Faserschichte,  und  das  Aneinanderdrängen  der  Ve- 
getationen bis  nahe  zu  ihrer  Spitze. 


*)  Bei  offenen  Entzündungen   auch   im  Organengewebe,  Narbencallus, 
interstitielles  Bindegewebe  etc. 
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Ob  gerade  nur  i  n  dieser  Faserscirichfe  sich  mancbnal  Ner- 
v^fa^er"  ^^icJK)^,  yrifi  ißv^^  yon  einigen  Bfotechlern  in  Narr 
ben,  in  Pseudomenül^ranen  gefunden  wurde»;  ob  in  ihr  «uch  die 
Bil4^ng  organischem  Miwkelf^«^^^»»  vor  sjph  gehen  kann,  —  das 
^eKs  (ob  nicht:  wpbl  aber  glaube  ich  mit  Sicherheit  den  Aus- 
spr^ch  thun  zu  liöfuiefi,  d^  bei  Periostitis,  Caries  u.  dgl.  in 
dieser  Schichte  Verknocher^ng  eingelotet  werde,  und  zwar  von 
der  Peripherie  g^gen  den  ^noch?n  zq. 

Anmerkung.  Es  mag  wohl  manchmal  auch  bei  Geschwüren  vor- 
koipmen,  dass  nach  Verstopfung  und  Auflösung  der  centralen  Blutge- 
fässausläufer  eine  ganze  papillöse  Vegetation  der  Resorption  anheimfällt. 
Doch  ist  dieser  Vorgang  wohl  bei  eigentlichen  Geschwuren  viel  seltener, 
und  kommt  eigentlich  nur  dem  Verlaufe  und  der  Rückbildung  diffuser  Ent- 
zündungen,  oder  entzündlicher  Neubildungen  auf  der  Oberfläche  seröser 
Häute  u   dgl.  als  vorherrschender  zu. 

II.  Narbenumwandlung. 

Dieser  Vorgang,  dessen  Unterstützung  häufig  von  der  ärzt- 
lichen Therapie  abgewiesen,  und  dessen  Verlauf  meistens  der  Heil- 
kraft der  Natur  oder  ßadecuren  zugewiesen  wird,  ist  darum  einer 
der  wichtigsten  der  gesammten  Helcalogie,  weil  von  ihm  nicht 
gar  zu  selten  das  ggnze  fernere  Schicksal  eines  Patienten  abhängt. 

Wenn  wir  uns  dep  Baum  der  Granulationsvegetationen  vom 
Grunde  bis  zur  Oberfläche  eines  Geschwüren  lebhaft  vorstellen, 
so  lässt  sich  wohl  einseben,  dass  die  extramembranösen  Bildungen 
der  Lymphgefässausläufer  und  Belegszelleu  alle  Zwischenräume 
jener  Vegetationen  ausfüllen  werden.  Es  fragt  sich  also  nur,  ob 
bei  der  Vernarbung  im  Allgemeinen  die  Umänderung  der  Iransi- 
torischen  Belegszellen  In  permanente  bis  zum  Grunde  der  Geschwürs- 
membran  geschehen  mass,  oder  ob  diess  nur  an  der  Oberfläche 
vor  sich  geht ;  dann  bis  zu  welcher  Tiefe  die  Umwandlung  der 
Vegetationen  in  eigentliche  Papillen  statthabe? 

Bei  normalem  Vorgange  der  Vernarbung  geschieht  diese  Um- 
wandlung in  Papillen  bloss  an  der  äussersten  Oberfläche,  während 
gleichzeitig  die  die  tiefern  Zwischenräume  der  Vegetationen  aus- 
füllenden transitorischen  Gebilde  der  Resorption  anheimfallen,  ao 
dass  die  Granulalionsmemhran  bei  der  Vernarbung  einsinkt,  und 
nach  Beendigung  dieser  alle  Harte  verschwunden  ist.   In  den  mei« 
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sten  Fällen  jedoch  fallf  die  Resorption  der  transilorischen  Gebilde 
in  der  Tiefe  nicht  mil  der  oberflächlichen  Vernarbung  der  Zeit 
nach  zusammen;  sondern  erfolgt  später,  manchmal  sehr  spät, 
manchmal  gar  nicht,  und  im  letzteren  Falle  geben  diese  dann  leicht 
Veranlassung  zum  Wiederaufbruche  des  Geschwüres.  Wenn  diese 
Resorption  später  auftritt,  so  kann  diess  entweder  stfirmisch,  unter 
Fiebererscheinungen  geschehen,  oder  es  erfolgt  allmälig,  und  dann 
treten  während  ihres  Verlaufes  unter  Bedingungen,  welche  noch 
nicht  genau  formulirt  werden  können,  Narbennecrose ,  Abscesse, 
tuberculöse,  krebsige  Umbildung,  Atrophie  der  Organe  auf.  Nur 
die  Erklärung  Einer  Erscheinung  entwickelt  sich  aus  dem  Vor- 
hergehenden von  selbst,  d.  i.  der  sogenannten  Contraction  der 
Narben,  wenn  nämlich  die  tiefem  Zwischenräume  nicht  gleichzei- 
tig, wie  die  Resorption  der  transilorischen  Gebilde  vor  sich  geht, 
vom  Bindegewebe  oder  neugebildeten  Organengewebe  u.  dgl.  aus- 
gefüllt werden. 

Im  Innern  von  Organen  nämlich  tritt  nach  diffusen  Entzun- 
dungsvorgängen  für  die  Narbenumwandlung  noch  ein  weilerer 
Vorwurf  auf,  d.  i.  dass  die  eigenthumlichen  Elemente  der  Organe, 
welche  während  der  Entzündung  theilweise  resorbirt,  theilweise 
von  Bntzundungsneubildungen  verdrängt  wurden,  nach  Ruckbil- 
dung der  Vegetationen  und  Resorption  der  transilorischen  extra- 
membranösen  Gebilde  von  Neuem  ergänzt  werden  können.  Wäre 
dieses  nicht  der  Fall,  so  musste  ein  grosser  Theil  unserer  medi- 
cinischen  Therapie  auf  ein  fruchtloses  Streben  basirt  sein,  und  ein 
Mensch,  welcher  einmal  eine  Lungen-,  Leber-,  Nierenentzündung 
durchgemacht  hätte,  und  dabei  nicht  gestorben  wäre,  für  uns 
ein  immerwährendes  Räthsel  bleiben. 

Diese  schwierigen,  der  unmittelbaren  Beobachtung  durchaus 
nicht,  sondern  bloss  der  mit  vernunfligen  Schlüssen  combinirlen 
sich  eröffnenden  Vorgänge  beendigen  das  Gebäude  der  allgemei- 
nen Ilelcologie,  deren  Ergänzung  mir  als  eine  noihwendige  Vor- 
bedingung erschien  der  Weilerbearbeitung  meiner  Bemerkungen 
zu  Dr.  Rex  »Über  die  Geschwüre.^  Diess  ist  der  Grund  des 
Erscheinens  dieser  Beiträge. 

Zuletzt  fragt  es  sich  nur  noch  darum ,  ob  uns  in  Bezug 
auf  jede  einzelne  der  vorgenannten  Vernarbungsbedingungen   the- 
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rapeutische  Mittel  bekannt  sind,  welche  jene  entweder  unterstützen 
oder  ihnen  entgegenwirken? 

Unter  den  sub  III.  Beitrag  angeführten  Mitteln  sind  beinahe 
alle  derart  in  ihrer  Wirkung,  dass  sie  hier  wieder  einbezogen 
werden  müssen.  Unter  den  dort  als  Resorbentien  aufgeführten 
Mitteln  wirken  die  Citrone  und  das  Strychnin  direct  aufRfickbil» 
düng  der  extramembranösen  Gebilde,  während  das  Jodkali  mehr 
eine  Resorption  der  inframembranösen  Faserschichte  zu  bedingen 
scheint.  Diese  Mittel  gehören  also  unter  die  vorzüglichsten  Me- 
dicamente für  den  Process  der  abnormen  Narbenumwandlung. 
Hingegen  wirken  die  Consolidanlia- Metalle  (Sublimat,  Eisen),  Chi- 
nin —  verdichtend  oder  auch  incrustirend  auf  die  intramembranöse 
Faserschichte,  und  bedingen  bei  der  zufolge  dessen  verminderten 
exosmotischen  Strömung  mittelbar  einen  Stillstand  der  Weilerwu- 
cherung der  extramembranösen  Gebilde.  Alle  Mittel,  welche  direct 
oder  indirect  auf  Ruckbildung  dieser  Gebilde  einwirken,  halten 
auch  mehr  oder  weniger  gut  das  Weiterschreiten  des 
Brandes  auf.  Empirisch  hat  sich  mir  als  für  diesen  Zweck 
das  Vorzüglichste  der  Genuss  der  Citronen  zu  erkennen  gegeben. 
Manchmal  erscheint  es  aber  bei  weichen  Granulationsmembranen 
nothwendig,  erst  auf  die  intramembranöse  Faserschichte  verdich- 
tend einzuwirken:  darum  lasse  ich  auch  hier,  wie  ich  diess  schon 
mehrere  Male  angegeben  habe,  Citronen  und  Sublimat  abwechselnd 
verabreichen. 

Zu  den  örtlichen  Mitteln  der  ersten  Art  (direct  auf  Rück- 
bildung der  extramembranösen  Gebilde  wirkend)  gehören  ausser 
den  schon  unter  den  internen  Resorbentien  angeführten  die  Essig- 
säure, Weinsteinsäure,  die  Kohlensäure,  das  Brom,  das  Chlor,  die 
Schwefelsäure,  das  kaustische  Kali  u.  s.  w.  In  geringer  Concen- 
tration  angewendet,  wirken  sie  rückbildend  auf  die  transitorischen 
Gebilde,  machen  die  Härte  des  Geschwürsgrundes  verschwinden, 
und  können  auch  Heilmittel  bei  Gangrän  ♦)  sein.   Bei  starker  Con- 


*)  Dazu  scheint  aber  auch  die  chemische  Reaction  ein  wichtiges  Mo- 
ment zu  sein,  da  bald  schnell  auf  die  Anwendung  des  kaustischen 
Rali  (6  Gran  auf  4  Unzen),  bald  auf  die  der  Essigsäure  (15-20 
Gran  auf  5  Unzen) ,  bald  aber  erst  nach  Abwechslung  beider  das 
Gangränöse  sich  abstösst. 

Z.  d.  (J.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  VIII.  30 
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centraliop  wirj^en  sie  aber  avc^  9uf  df^  inlra^n^inbranos^fi  l^bilde, 
und  scheinen  dann  meist  durch  Verstopfiij)^  ^ßf  (s^irf^ejf^  Bfjyyt- 
gefässe  Br^nd  in  p.orm  der  Narbenrie|C)rose  tl^rNfir2^^r^kf|, 

Zif  4^1}  örtlichen  Mitteln  der  zyv^itef)  Arl  iCiV^elche  qqjwiiltal- 
bar  f^f  V^rdlchtjung  oder  auf  Incripstirpng  d^r  intrarnewbranpsi^o 
Fasierscbichte  wiri^en)  gehörep  ausser  den  schon  unter  den  inner- 
lichen Mitteln  angerührten  Consolidantien  —  Quechsilber,  Eisen« 
Chinin  —  Bleisalze,  Alaun,  Decoctum  Quercus  u.  s.  w. 

Sie  können  alle,  lange  angewendet^  Induration  eines  Geschwä- 
res  bewirken. 

Noch  ist  eine  Classe  von  Mitteln,  welche  wahrscheinlich 
durch  Verengerung  der  centralen  Blutgefässe  und  derartige  Ver- 
minderung der  exosmolischen  Strömung  auf  Rückbildung  der  exira- 
membranösen  Bildungen  hinwirken:  dahin  gehören  der  Spiritus 
rectificatus,  das  Elixirium  acidum  Hallen,  die  Kälte.  Doch  möchte 
ich  den  Spiritus  rectificatus  noch  den  Mitteln  der  zweiten  Art  an- 
reihen, da  nach  seiner  localen  Anwendung  nicht  selten  Induration 
beobachtet  wird,  während  das  Elixirium  acidum  Halleri  wieder 
denen  der  ersten  Art  nahe  steht. 

Verschiedenheit  von  dem  Verhalten  aller  dieser  Mittel  zeigen 
die  Narcotica.  So  scheint  das  Opium  die  Geschwürscapillaren 
zu  erweitern ,  unsere  fadenförmigen  Ausläufer  zu  verengen  oder 
deren  Rückbildung  zu  befördern.  Die  örtliche  Wirkung  der  Bella> 
donna,  des  Aconit,  des  Hyoscyamus,  des  Strammonium,  der  Di- 
gitalis u.  dgl.  muss  erst  näher  studirt  werden. 

Weitere  Auseinandersetzungen  über  die  Verschiedenheit  einer 
localen  oder  allgemeinen  Therapie  bei  Geschwüren  werden  in 
einem  späteren  Beitrage  folgen. 


Aerztlicher  Bericht 

des  k.jc.  Gebär-  und  Findelhauses  in  trient  vom  Militärjahr  1855^ 
veröffenlJicht  vom  Prof.  €•  BriMmy  Vice-Director  dieser  Anstalt. 


Wahrend  des  Verwaltungsjahres  1855  traten  in  das  Ge- 
bärhaus 279  Schwangere  ein,  und  40  verblieben  vom  vorigen 
Jahre,  go  dass  heuer  3 1 9  Schwangere  daselbst  verpflegt  wurden. 
—  Der  Zuwachs  an  Wöchnerinnen  betrug  270  und  die  Zahl  der 
Verbliebenen  11,  so  dass  im  Ganzen  281  Wöchnerinnen  in  Be- 
handlung standen.  Davon  fielen  235  Wöchnerinnen  auf  die  Gra- 
tis-Abtheilung ,  und  46  auf  die  drei  Classen  der  Zahl- Abtheilung. 

Von  den  Schwangeren  traten  30  wieder  unentbunden  aus; 
von  den  Wöchnerinnen  wurden  191  (gewöhnlich  nach  dem  14. 
Tage)  gesund  entlassen,  66  in  das  Armeninstitut,  6  in  das  Trien- 
tiner  Spital  transferirt,  und  10  starben. 

Mit  dem  Jahresschlüsse  verbleiben  daher  19  Schwangere 
und  8  Wöchnerinnen.  Die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  verhielt 
sich  daher  wie  10  zu  281  oder  1  zu  28,  d.  i.  3.5%.  Da  aber 
darunter  nur  8  Wöchnerinnen  einem  Puerperalprocesse  erlagen, 
so  ergibt  sich,  dass  2.8%  dem  Puerperalprocesse  während  des 
ganzen  Jahres,  20%  aber  (von  30  Wöchnerinnen)  im  Monate 
August  allein  erlagen,  wobei  die  rascheste  Absonderung  der 
Kranken  von  den  Gesunden  eingeleitet  wurde. 

Unter  den  330  Verpflegten  ereigneten  sich  121  Erkrankun- 
gen, 27  Geburtsanomalien,  und  28  Mal  waren  operative  Eingriffe 
erforderlijßh. 

Von  den  Erkrankten  wurden  103  geheilt,  2  gebessert  ent- 
lassen, 5  wegen  Syphilis  secundaria,  eine  wegen  Cholera  trans- 
ferirt und  10  starben. 

30* 
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Mit  Ausnahme  des  Monates  August  war  der  Gesundheitsza- 
stand  gut ;  denn  es  starben  im  Februar  nur  Eine  an  Lungenödem, 
in  März  und  Hai  je  Eine  an  pleuritischen  und  peritonealen  Ex- 
sudaten, im  Juni  Eine  an  Gehirn- Apoplexie,  im  August  aber,  in 
welchem  die  Cholera  •  Epidemie  in  der  Stadt  ihren  Culminations- 
punkt  erreichte,  erlagen  6  allein  einem  Puerperalprocesse.  Be- 
kanntlich wurden  im  heurigen  Sommer  im  Trientiner  Kreise  von 
einer  Bevölkerung:  von  880,000  Einwohner  über  6200  von  der 
Cholera  dahingerafft,  somit  1.0%  der  gesammten  Bevölkerung. 

Vom  10.  bis  18.  August  erkrankten  bei  einem  täglichen 
Stande  von  12  Wöchnerinnen  8  an  Puerperalprocessen,  von  wel- 
chen 5  binnen  wenigen  Tagen  (und  eine  erst  spater  den  Metasta- 
sen) erlagen,  2  aber  genasen. 

Am  16*  August  erkrankte  ein  Mann  des  Hauspersonales  an 
Cholera,  und  starb  am  20.  Zwei  Tage  darauf  erkrankte  eine  bis 
zum  9.  Tage  ganz  gesunde  Wöchnerin  an  Cholera,  und  wurde 
noch  an  demselben  Tage  in*s  Trientiner  Cholera  Lazareth  trans- 
ferirt.  Da  neben  dieser  intensiven  Puerperalfieberepidemie  auch 
die  Cholera  infantum  unter  den  Säuglingen  sich  ausbreitete,  die 
Ausgabe  der  Findlinge  wegen  eines  vollständigen  Hangels  an 
Pflegparteien  unmöglich  wurde,  die  Quelten  der  Wasserleitungen 
(wegen  grosser  Dürre  bei  einer  Temperatur  von  26  bis  28®  R. 
im  Schatten)  versiegten,  weder  für  die  Wäscherei,  noch  för  die 
KQche  hinreichendes  Wasser  lieferten,  und  die  meistens  aus  den 
von  der  Cholera  noch  verschonten  Thälern  stammenden  Schwan- 
geren eine  grosse  Furcht  beherrschte,  so  wurden  nach  erhaltener 
ämtlicher  Autorisation  die  kranken  Mutter  und  Kinder  in  ein 
100  Schritt  vom  Institute  entferntes,  als  Filialspital  eingerichtetes 
Landhaus  am  19.  August  überbracht,  zur  Vorbeugung  ärgerer 
Consequenzen  17  Schwangere  der  Gralisablbeilung  am  28.  Au- 
gust in  ihre  Heimatb  auf  ihr  Verlangen  entlassen,  mit  einem  mo- 
natlichen Beköstigungsbetrage  durch  die  k.  k.  Administration  aus- 
bezahlt, ihren  Kindern  die  ärarische  Ausstattung  zugesichert,  und 
nur  die  freiwillig  Zurückbleibenden  wurden  im  Institute  entbunden. 
Die  fernere  Aufnahme  von  Schwangeren  geschah  aber  bis  zum 
80.  September  nur  bedingungsweise,  worauf  dann  wieder  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  eintraten.  Das  Resultat  dieser  Massre- 
geln war,   dass  vom  19.  August    an   keine  Wöchnerin  und  kein 
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Kind  mehr  lebensgeffibrlicb  erkrankte.  —  Das  erste  Kind  starb 
am  6.  August,  und  das  letzte  am  12.  September  an  Cholera  in- 
fantum. —  Die  Krankenzimmer  des  Institutes  wurden  durch  Chlor- 
dimpfe  und  Beheizung  nach  der  Methode  von  Busch  durch  2 
Tage  gereinigt,  und  14  Tage  darauf  wieder  ohne  Nachtheil  be- 
zogen. 


Prospect   der  im  August  Erkrankten  nach  dem 
Brkrankungstag   geordnet. 


Proto* 

coll- 

Nro. 


Tag 

der 

Niederkunft 


Tag 

der 

GrltrankuDg 


Ausgang 


Anmerliung 


159 


10.    August 


10.  August 


12.  August 
gestorben 


Heftiges  Fieber,  Meleo- 
rismus ,  Diarrhöe  und 
Erbrechen. 


178 


10.   August 


12.  August 


16.  August 
gestorben 


Peritoneal  -  Exsudat 
mit     Erbrechen      und 
Diarrhöe. 


175 


6.   August 


12.  August 


23.  August 
gestorben 


ISepticaemie  ohne  Loca 
lisation;  nie  Erbre 
chen,  nie  Diarrhöe. 


183 


30.  Juli 


12.  August 


20.  August 
geheilt 


Metrorrhagie,  andauern- 
des Fieber,  Chinin. 


151 


12.  August 


15.  August 


19.  August 
gestorben 


ISepticaemie ,  nie  Er 
brechen,  n  i  e  Diarrhöe, 
n  i  e  Meteorismus. 


171 


14.   August 


16.  August 


19.  September 
geheilt 


jPerJmetritis  28.  August, 
Miliarien  3.  September, 
metastatische  Abscesse, 
{Opium,  Chinin. 


140 


29.  Juli 


16.  August 


22.  September 
gestorben 


I Metrorrhagien  durch  2 
Wochen,  hierauf  pleu- 
ritischcR   Exsudat. 
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15.  August 


18.  August 


18.  October 
gestorben 


ISepticaemie,  I.Septem- 
ber choleröse  Diarrhöe 
undMetaslasen.  Section : 
ein  faustgrosser  Eiler- 
herd  in  der  rechten 
Lungenspitze  u.  Brust- 
Imuskel. 


Während  den  Monaten  Juli,  August  und  September  wurde 
im  Institut  keine  Section  vorgenommen. 

Aus  obiger  Übersicht  ergibt  sich,  dass  die  Puerperalfieber* 
fälle  den  Cholerafällen  vorausgingen.    Das  Entstehen  der  heurigen 
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Puerperalfleberepidemie  ddrne  höchst  wahrscheinlich  nur  von  den 
Binflflssen  und  Be2iehungen  herrdhren,  welche  zwischen  den  con- 
lagiös-miasmatischen  (zymotischen)  Krankheilen  herrschen;  denn 
seit  21.  Juni  wurde  von  keinem  der  beiden  angestelllen  Ärzle 
eine  Section  vorgenommen ,  seit  Juli  wurde  jede  Neuefngetretene 
mit  reiner  ärarischer  Kleidung  und  Wäsche  im  Aufnahmszittimin* 
versehen  und  ihre  eigene  Kleidung  der  Einwirkung  von  Chlor- 
dämpfen durch  24  Stunden  ausgesetzt,  jede  Berührung  der  Ver- 
pflegten mit  Aussen  war  unmöglich,  die  Schule  wurde  am  15. 
Juli  geschlossen,  geburtshilfliche  Operationen  waren  in  dieser  Zeit 
nicht  nothwendig,  und  in  die  Aborte  wurden  täglich  einige  Pfund 
Eisenvitriol  geschüttet ;  der  Wassermangel  auf  eine  kostspielige 
Weise  hinreichend  ersetzt ,  und  allen  Schwangeren  nebst  guter 
Kost  und  Beiseitelflseung  der  Gemüse  und  Früchte  auch  guter 
Wein  verabfolgt. 

Während  des  Winters  1856  ist  kein  Puerperalfieberfatl  mehr 
vorgekommen.  —  Ausser  den  im  August  an  Puerperalpro(5es6en 
erkrankten  8  Wöchnerinnen  kamen  noch  während  de»  Jfthres  5 
PiMFp^ralfieberfälle  vor.  Unter  Nr.  84  gebar  am  8.  Mai  ein 
Weib  regelmässig,  am  10.  Mai  trat  eine  Peritoneitis  auf,  die  nach 
Anwendung  von  2  Venaesectionen,  Blutegel,  Cataplasmen  und  Oxalas 
iixivae  am  17.  Mai  mit  dem  Tode  endete.  Bei  der  Secti(>n  fand 
sich  ein  eitriges  Exsudat  in  Peritoneum,  Pericardium  und  Piedra. 
Von  einer  Endometritis  oder  Metrophlebitis  wurde  nichts  entdeckt. 
Am  1.  März  gebar  ein  Weib  unter  Nr.  290  gesundheitsgemäss, 
erkrankte  an  einer  Peritoneitis  und  starb  am  13.  März  ohne  vor- 
ausgegangene Blutentleerungen  unter  der  sonst  üblichen  Therapie. 
—  Durch  die  Section  wurde  eine  peritoneale  und  pleuritisChe  Ex-^ 
sirdation  constatirt. 

Die  übrigen  drei  im  Wintersemester  noch  vorgekommenen 
Puerperalprocesse  heilten  unter  Anwendung  von  Chinin  und 
Dower*soben  Pulvern.  —  Zwanzig  Metrorrhagien  wurden  durch 
Seeale  cornutum  oder  Injectionen  von  kaltem  Wasser  geheilt«  — 
Bei  einer  Endometritis  haemorrhagica  wirkten  Injectionen  mit  ei- 
ner Alaunlösung  gut.  —  Dreimal  kamen  urämische  Eclamp- 
sien  der  Schwangerschaft  und  Geburt  vor.  Alle  Kinder  und 
Mütter  wurden  geheilt. 

I.  Fall.    In  einer  Primipara  traten   in  der  AuStrittsperiode 
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3  eclamptjsche  Aiifätte  ein ,  das  reife  Kind  wurde  mit  der  Zange 
(eb^d  extrabirt  und  eainmt  der  geheilten  Mutter  arn  26.  Janner 
gedund  entlassen.  Während  der  Geburt  war  die  Albuminurie 
massig  und  dauerte  noch  im  Wochenbette  2  Tage  fort.  Ein  Ödem 
wurde  nirgends  bemerkt. 

2*  FalL  Bei  einer  Primipara  wiederholten  sich  5  eclamp- 
tisch«  Anfälle.  Nach  Exiraction  des  reifen  Kindes  mit  dem  {for- 
ceps erschienen  noch  2  Paroxysmen,  welche  durch  DiTrreichung 
von  Opium  beseitigt  wurden.  Die  Albüminftirie  betrüg  2  Drittbeife 
der  Flussigkeitssäule  in  der  Eprouvette ,  während  der  Ersten  i 
Wochenbettstage,  verlor  sich  langsam  und  erst  nach  3  Wochen 
am  6.  Mai  trat  völlige  Genesung  ein.  Das  bezügliche  Kind  ent- 
wjckelte  sich  gut. 

3.  Pirll.  Bin  das  erste  Mal  schwangeres  Weib  würd'e  am 
22.  März  aufgenommen,  und  bot  damals  Albumfnurie ,  ab^  kein 
Oiehi  dar.  Am  Morgen  des  l.  Aprif  zeigte  sich  ein  heftiger 
Köpfschmcirz  und  vollständige  Erblindui^g,  von  Wehen  und  dner 
Eröffnung  des  Mattermundes  wurde  dabei  nichts  bemerkt.  Von 
MHtdg  bis  5  Uhr  Abends  wiederholten  sich  12  sehr  heftige 
ecltffnptische  Paroxysmen  mit  vollständig  bewusstlosen  Intervallen, 
ohne  auf  die  Öffnung  des  Muttermundes  zu  wirken. 

Von  4  Uhr  bis  8  Uhr  Abends  wurde  unter  periodischer 
Anästftesirung  mit  Chloroform  die  Colpeurisis  angewandt,  das 
Orificium  dadurch  geöffnet,  die  Eihätite  hierauf  gesprengt  und 
ein  lebendes  Kind  mit  dem  Forceps  extrahirt,  weiehes  sich  später 
gtfl  entwickelte.  Wenige  Minuten  d^ratff  wurde  die  Placenta 
durch  die  Wehen  ausgestossen.  Während  dieser  4slöndigen  6e- 
buvtsdauer  traten  4  Paroxysmen,  von  8  Uhr  Abends  bis  3  Uhr 
Morgens  aber  noch  4  Paroxysmen  auf,  ungeachtet  öfters  ein 
Sturztmd  und  in  Stimme  6  Gran  Ophxm  verabreicht  wurden. 
Dsi  der  Puls  bis  dahin  immer  langst^mer  und  voller,  das  Lungen« 
ödem ,  die  ^cttndäre  HirnhyperaMie>  uttd  Cyanfose  Imvtttt  stärker 
#(irdeff,  d*M  die  Harnabsonderting  aMtehm  und  Me  bis  dahin 
begebende  spärliche  Albuminurie  gsin»  verschwand, 
so  iVttrde  %  Pftfnd  Blul  etitleert«  Hleraiuf  irM  ewe  rahigere 
RefilUdnEnioil  Mt^  und  ütti  9  Uhr  Morgens  des  näcfr^ien  Tages  trat 
der  letzte  und  zwar  der  31.  convulsivisi^be  Anfall  ein.  Die  fle- 
wusstlosigkeit  und   das  stertoröse  Athmen    dauerte   noch  während 


472 

das  8.  und  4.  WochenbetUtages  fort;  die  Harosecretion  blieb  da- 
bei eparsam,  die  Albaminurie  stellte  sich  am  zweiten  Tage  wie- 
der ein  und  verschwand  unter  dem  Gebrauche  von  Flores  Ben- 
löis  nach  8  Tagen  vollends.  Die  geheilte  Mutter  wurde  mit  ih- 
rem gesunden  Kinde  am  18«  April  entlassen.  Diese  Beobach* 
tung  drängt  auf  eine  überzeugende  Weise  die  An- 
sicht auf,  dass  die  Albuminurie  nicht  der  Effect 
der  Convulsionen  sein  kann.  —  Bilf  mit  Scabies  be* 
haftete  Schwangere  wurden  durch  die  Abortivmethode  gewöhnlich 
binnen  6  bis  6  Tagen  geheilt. 

Syphilis  cutanea. 

1.  Fall.  Nr.  78  hatte  am  Seh wangerschaftseiide  zahlreiche 
Condylome  am  After  und  an  den  grossen  Schamlippen,  sowie 
Erosionen  an  der  Vaginalportion.  Am  26.  Mai  wurde  ein  reifes 
Kind  geboren,  und  die  Mutter  am  11.  Juni  transferirt.  Beim 
Kinde  stellten  sich  eine  durch  6  Wochen  dauernde  Eruption  eitri- 
ger Blasen  und  Otorrhoe  ein.  Im  August  wurde  dasselbe  von 
Cholera  infantum  befallen  und  leidet  ungeachtet  sehr  reichlicher 
Nahrung  an  einem  atrophischen  Zustande,  so  dass  es  jetzt  im  Alter 
von  6  Monaten  noch  immer  erst  6  Pfund  1  Loth  wiegt  und  20''  missl. 

2.  Fall.  Nr.  98  war  am  Schwangerschaftsende  mit  Hun- 
ter'schen  Schankerknoten  an  der  rechten  Schamlippe  und  an  der 
Oberlippe  behaftet,  ihr  reifes  Kind  entwickelte  sich  in  dem  ersten 
Monate  bei  künstlicher  Ernährung  sehr  gut;  im  zweiten  Monate 
entstanden  in  der  Aflerkerbe  breite,  über  die  Kreuzgegend  und 
das  Scrotum  sich  ausbreitende  Condylome,  und  an  den  Mundwin- 
keln Geschwüre,  welche  den  Ätzungen  mit  Lapis  infern,  wider- 
standen. Im  dritten  Lebensmonate  wurde  dieses  Kind  durch  eine 
MercuriaMnunctions-Cur  (jeden  8.  Tag  ein  Scrupel  Ungt.  cinereum) 
und  Ätzungen  mit  P 1  e  n  k'sgher  Solution  binnen  4  Wochen  ge- 
heilt, erlag  aber  2  Monate  später  einer  Cholera  infantum. 

8.  Fall.  Nr.  206  wurde  mit  breiten  Condylomen  am 
Perinaeum  aufgenonraien  und  gebar  am  5.  October  ein  unreifes 
Kind  mit  näselnder  Stimme  und  Goryza,  welches  starb  und  bei 
der  am  21.  October  vorgenommenen  Section  Bindegewebsneubil- 
dungein  in  der  Leber  nachweisen  liess.  —  Unter  denselben  Sympto- 
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men   ging   auch   ein   von  demfieib«n  Weibe   geborenes.  Kind  ein 
Jahr  früher  zu  Grunde. 

4.  Fall.  Nr.  268  war  im  8.  Schwangerschaftemonale  mit 
spitzen  Condylomen  an  den  Schamlippen  bedeckt,  welche  durch 
das  Auflegen  einer  Pasta  aus  Murias  Terri,  Alaun  und  Tannin  be- 
seitigt wurden,  aber  später  wieder  hervorwucherten.  Das  am  22. 
Februar  geborene  Mädchen  war  reif,  wurde  im  Harz  mit  gutem 
Erfolg  geimpft,  starb  am  4.  April  an  einer  Pneumonie  und  liess 
bei  der  Section  in  der  rechten  Lungenspitze  einen  haseinussgrossen 
Eiterknoten  bemerken. 

5.  Fall.  Nr.  86  bot  keine  objectiven  Symptome  von 
Hautsyphilis  dar.  Aus  der  Anamnese  wurde  es  aber  wahrschein- 
lich, dass  zur  Zeit  der  Conception  Condylome  sich  vorfanden. 
Ihr  Kind  war  unreif  und  mit  einem  eiterhältigen  Blasenausschlag 
am  ganzen  Körper  bedeckt,  und  starb  am  9.  Lebenstage.  Bei 
einer  6.  condylomatösen  Mutter  zeigten  sich  am  Kinde  keine  krank- 
haften Veränderungen. 

Es  ist  nicht  unpassend,  hier  noch  eines  Falles  von  Syphilis 
congenita  zu  erwähnen,  welcher  beweiset,  dass  Syphiliden  bei 
Säuglingen  bisweilen  erst  spät  auftreten.  Ein  reifes  Mädchen 
wurde  am  18.  März  1854  von  einer  sehr  kräftigen  und  blühend 
aussehenden  Mutter  geboren ,  welche  drei  quadratzollbreite, 
trockene,  an  beiden  Hinterbacken  symmetrisch  «ich  ausbreitende  Con- 
dylome aufwies;  bei  dem  im  zweiten  Monate  geimpften  Kinde 
trat  keine  Hautkrankheit  ein.  Im  10.  Lebensmonate  entwickelte 
sich  an  der  Planta  pedis  und  Vola  manus  ein  Pemphigus,  der 
durch  Ätzmittel  nicht  geheilt  werden  konnte,  und  zahlreiche  perio- 
dische Pemphigus-Bruptionen  bis  zum  16.  Lebensmonate  wieder- 
holt sich  einstellten.  Im  Juli  wurde  dasselbe  einer  Schmiercur 
durch  6  Wochen  unterzogen  (1  Scrupel  Ungt.  neapolit.  an  jedem 
ungeraden  Tage) ,  worauf  die  Pemphigus-Eruptionen  erst  aufhör- 
ten^ die  Dentition  regelmässig  vor  sich  ging,  so  dass  dieses 
Kind  jetzt  för  sein  Alter  ein  gutes  Aussehen  darbietet. 

Aus  diesen  Fällen  ergibt  sich,  dass  Condylome  der  verschie- 
densten Form  während  der  Schwangerschaft  den  Früchten  nach- 
theiüg  sind,  und  die  syphilitische  Disposition  gewöhnlich  im  er- 
sten Lebensjahre  der  Kinder  dann  sich  kundgibt. 

Yaricocele  heilte  zwei  Mal  im  Wochenbette. 
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Bei  einer  Schwangeren  siellten  sich  epileptische  Anfülle  mehN 
mals;  aber  nicht  während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  ein. 

Bei  cholerösen  Diarrhöen  wirkten  Calotfiel  und  grössere 
Dosen  von  Opium  gut. 

Eine  6  Monate  Schwangere  Würde  nach  torausgegangenem 
NasenMufen  von  einer  Apoplexia  cerebri  und  linksseitiger  Retnf- 
plegle  befallefr.  Der  Abortus  erfolgte  spontänf  am  2.  Tage,  am  &. 
Tage  trat  der  Tö^d  ein,  und  bei  der  S^ctidn  zetgte  sieh  etil  Fanst- 
grosseg  Bltttextravasit  im  rechten  HirnvetitrikeL 

Eine  »Schwangere  litt  seit  dem  Tage  Aet  Conception 
an  einem  chroriisohen  Erbrechen,  ungeachtet  dessen 
magerte  sie  aber  weAlg  ab  vmä  wnrde  doteh  die  GebuH  eines 
reifen  kittdes  von  diiJieM  Leiden  töllsftand^g  gehellt. 

Bei  einer  chronischen  Perimetritis  trat  im  7.  Monate  eine 
FrdhgebUrt  ein,  worauf  im  Wochenbette  die  Heilun'g  folgte. 

Ödeme  der  firfiste  waren  zwei  Mal  tnü  MHebmangef  com- 
plicirt. 

Ntlr  dnmal  führte  eine  Mastitis  zur  Supptf^ütion  ütfA  On- 
cotoitiie. 

In  den  zahlreichen  Ffillen  von  Galactostase  wirkten  die  Kaut- 
schuksaugiltschen  imiVier  gut. 

Ad  foMcbial-Kaiarrhf  erkrankten  d  Wöchnerinnen,  von  wel- 
chen eine  plötzlich  an  eiiMmf  Lungenddeui  verstarb.  Die  Secti^n 
wies  ein  Odem  der  Ltmgen  und  G^undheit  aller  fibrigen  Einge- 
weide tiach. 

Eine  während  der  Sehwangerscbaft  atisget^reKefe  Anastft-ea 
ohne  Albuminurie  b^Ite  im  Ptferperfum. 

Zweff  Gesichts  Geburten  gi^n  epdnttfn  vor  sich. 
Ein  Kind  ^ufde  dabei  tef4t  geboren^  weil  die  9fach  um  den  Hals 
umschlungene  Nabekcbnur  diaM  zu  statk  comprimitt  t?urdef« 

In  zwei  Humpfenditf gen  wurden  die  Khvder  dofrch  die 
Manualhilfd^  lebend  eMwiekelt. 

Bei  drei  QüclrNgen  wurden  durclt  die  Wendung  auf  ^ 
nen  Puss  die  Kinder  tyrei  Mal  lebend  ^  und  ein  Mat  maoM'irt  ge- 
boren. Ktit-  dnutttl  wat*  w^gen  Slfictut  dc^  inneren  Orttduma 
eine  Ghlorofömi - Nare^s^  <^HMderfl0b.  -^  Bei  5  Oebtfrtsvef^ 
zögerungen,  4h  dttt^ch  eimitl   unr<^gelmässigen   Mi^dutnisivrUs 
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der  Sclieitelbeinlagen  bedingl  waren,  wurde  der  Forceps  iriü  g^n- 
tein  Erfolg  für  di«  Kinder  gebraoichl. 

Becken  Verengerungen. 

1.  Fall.  Beckenverengerung  von  ^%**.  ZaRgenoper«tion. 
Kind  lebend.  Metrorrhagie  in  den  ersten  2  Tagen  des  Wochen* 
bettes,  spater  regelmasaiger  Verlauf. 

2.  Fall.  Frühgeburt  durch  Douche.  Kind  le* 
bend  Nr.  278  wurde  am  29.  November  mit  einer  Beekenver- 
engerung  von  2^1^"  aufgenommen.  Die  Körperlinge  dieses  sehr 
schwächlichen  Weibes  betrug  ohne  Spur  von  Bhachitis  53'%  die 
Conjugata  externa  ^y^*.  In  der  81.  Woche  dieser  Protocyesis 
wurde  die  aufsteigende  Uterus-Douche  am  14.  December  itdhrend 
einer  V^stündigen  Session  zwei  Mal  gebraucht,  worauf  Wehen 
eintraten  und  noch  an  demselben  Tage  die  Gebart  eines  eebwach- 
liehen  Knaben  erfolgte,  der  am  8.  Tage  starb.  Am  4«  Tage  trat 
ein  Puerperalprocess  mit  typhusahnlichen  Erscheinun|;en  auf^  4er 
unter  Anwenilui^  von  Aconit  und  Tamarinden  nach  2  MoMten 
am  29.  Februar  geheilt  wurde. 

3.  Fall.  Frühgeburt  durch  Reizung  der  Brust- 
warzen. Nr.  ö5  trat  in  ihrem  8.  Schwangersohaftsnionate  mit 
rbachitischen  Säbeibeinen,  einer  Beckenverengerung  von  %y^**^^^^ 
ner  Körperlänge  von  47^%  aber  ohne  Verkrümmungen  der  Wir-« 
belsäule  ein.  Nach  einer  zweiwöchentlicben  Beobachtung  wurden 
am  22.  Februar  zwei  KautschuksaugflascheA  an  die  Brüste  dieser 
Erstschwangeren  applicirt  und  dureh  48  Stunden  unauegesetat 
gebraucht,  worauf  sich  erst  dant»  leichte  Wehen  zeigten,  ukid  die 
fernere  Reizung  der  Brustwarzen  unterbKeb.  Am.  98.  Februar 
wurden  diese  kräftiger,  der  Matterbais  verstrich,  dtfs  OriGcium 
wurde  1  Zoll  weit  offen.  Am  5.  März  sprang  erst  die  Frucht- 
blase,  und  nachdem  durch*  eine  l^stHndige  Wehenlhätigkeit  der 
Austrittsperiode  die  Einkeilung  des  Kopfes  nicht  überwunden  wer- 
den konnte,  so  wurde  der  Forceps  gebrauöht  und  nach  10  Trac- 
tionen  ein  lebendes  Kind  entwickelt,  weldies  unvollkomiAen  re- 
spirirte  und  zwei  Stunden  darauf  an  einer  Apoptexie  interM^liiiiigetfl. 
starb.  Das  Glicht  desselben  betrug  4%  Pfund,  dessen  Kdrp^- 
länge  17^',  dessen  Schädelcircunrferens  12'^  —  Die  Wöchnerin 
erkrankte  ati  einer  Enmetritis  haemorrhagica^  GaUgVilf  (tef  VaglMw 
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und  an  einem  sehr  lästigen  Sympbyeenacliinerz.  Durch  Blutegel, 
Calaplasmen ,  InjecUonen  von  Chinadecoct  und  innerlichen  Ge- 
brauch von  Opiaten  erfolgte  die  Genesung  am  9.  April. 

4.  Fall.  Bei  einer  Beckenverengerung  von  8^'  wurde 
durch  den  Forceps  ein  lebendes  schwaches  Kind  extrahirt^  und  die 
Hutler  erkrankte  im  Wochenbette  nicht. 

In  zwei  Fällen  von  geringen  Beckenverengerungen  verliefen 
die  Geburten  spontan. 

Von  den  28  operirten  Weibern  (nach  Binschluss  von  7 
kflnstUchen  Lösungen  der  Placenta)  ist  im  Wochenbette  keine  ge- 
storben. 

Jahresbewegung  der  Kinder  im  Gebar-  und 
Findelhause. 

Von  den  Kindern  verblieben  8  im  Gebärhaus,  269  wurden 
lebend  und  8  todt  geboren.  —  Von  diesen  wurden  246  ins  Fin- 
delhaus  transferirt,  28  sind  im  Gebärhause  gestorben,  und  6  ver- 
bleiben am  Jahresschlüsse.  Darunt^  befanden  sich  bloss  zwei 
Zwillingspaare.  —  Todt  geboren  wurden  daher  l  Procent,  und 
gestorben  sind  8  Procent  im  Gebärhause. 

Im  Findelhause  verblieben  26 ^  zugewachsen  sind  893 
Säuglinge  (und  zwar  246  aus  dem  Gebärhaus^  75  durch  Taxe- 
einlage an  der  Pforte,  72  durch  Ruckstellungen).  Von  diesen 
418  Findlingen  wurden  847  an  Pflegparteien  ausgegeben,  17  ent- 
lassen, 85  starben,  und  19  verbleiben«  —  Die  Mortalität 
der  Findlinge  während  ihres  Aufenthaltes  im  In- 
stitute beträgt  somit  8  Procent,  ungeachtet  im  August  und 
September  allein  12  Kinder  der  Cholera  infantum  erlagen. 

Im  Armenifistitule  verblieben  8,  zugewachsen  70;  an  Pri- 
vate abgegeben  Eines,  entlassen  68,  an  PericaVdiliä  i  gestorben, 
daher  verbleiben  8  mit  dem  Jahresschlüsse  185  5. 

Krankheiten  der  Kinder  in  beiden  Anstalten. 
Ophtalmoblenorrhoe  II  Mal.  Die  Abortivmethode 
durch  Douche,  Einträufelungen  von  Silbernitrat,  und  Bedeckung 
der  Augen  mit  Watte  hatte  10  Mal  einen  sehr  raschen  Erfolg. 
Einmal  trat  «m  zweiten  Tage  des  Leidens  Perforation  der  Cornea 
und  Slaphylombiidung  ein.  —  Soor  wurde  23  Mal  durch  Rein- 
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licbkeil  beseitigt;  an  Cholera  infantum  erkrankten  im  Au- 
gust und  September  17,  von  welchen  12  starben.  —  Sciero- 
sis  neonatorum  zeigte  sich  3  Mal;  Trismus  2  Mal,  MeniiK 
gitis  l  Mal,  Atelectasis  pulmonum  1  Mal;  Pyaemie  2 
Mal,  Syphilis  congenita  5  Mal,  Apoplexie  2  Mal,  Ab- 
scess  1  Mal,  Peritonitis  4  Mal,  Dipbteritis  8  Mal, 
A  8  p  h  y  X  i  e  5  Mal,  A  n  a  e  m  i  e  1  Mal.  —  Eine  Anzahl  der  Sterbe- 
falle der  Neugebornen  Irat  wegen  mangelhafter  Ausbildung  und 
Frühgeburt  ein. 

Von  Mi9Sbildungen  wurden  Labium  leporinum  1  Mal,  Spina 
bifida  ohne  Klumpfusse  1  Mal  gesehen. 

Schliesslich  beobachtete  man  noch  unter  125  geimpften 
Kindern  100  Mal  einen  guten  Erfolg.  Allmonatlich  wurde  mit 
achter  Kuhpockenlymphe  vaccinirt,  und  die  darauf  gewonnene 
Pustellymphe  in  '/s  bi8  V^  Linie  weiten,  3''  langen,  an  beiden 
Seilen  offenen  Capillarröhrchen  aus  Glas  (ohne  irgend  eine  Blase) 
zur  Versendung  aufbewahrt.  Diese  gleichmassig  weiten 
und  langen  Glasröhrchen,  welche  noch  zu  wenig  gekannt 
sindf  saugen  ohne  Erwärmung  und  ohne  Lufteinziehen  die  Lymphe 
spontan  sehr  rasch  auf,  füllen  das  ganze  Lumen  und  erwiesen 
sich  ebenso  gut  als  Fr  iedin  ger's  Trichterröhrchen  und  viel 
empfehlenswerther  als  jene  Glasröhrchen,  welche  beiderseits  offen 
und  in  der  Mitte  mit  einer  blasenförmigen  Auftreibung  versehen 
sind,  sowie  auch  viel  erspriesslicher,  als  die  an  einem  Ende  bla- 
senförmig  geschlossenen  Phiolen.  Die  offenen  Enden  wurden 
mit  Wachs  oder  Guttapercha  u.  dergl.  verklebt.  Bei  einem  sorg- 
fältig angelegten  Verschlussmittel  blieb  die  Lymphe  ein  halbes 
Jahr  wirksam.  —  Nach  einer  spätem  Zeit  wurden  Versuche  damit 
noch  nicht  gemacht. 
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Im  Gebärhaus  worden  880  Weiber  durch  15,800  Tage 
verpflegt.  Bs  betrug  somit  die  durchschnittliche  Verpflegs- 
dauer  einer  jeden  46  Tage,  wovon  32  Tage  auf  die  Schwanger- 
Schafts-  und  14  Tage  auf  die  Wochenbettszeit  entfallen. 

Die  78  Ammen  wurden  durch  1721  Tage  verwendet,  so 
dass  die  Verpflegsdauer  einer  jeden  im  Durchschnitte  24  Tage 
ausmachte. 

Der  Stand  der  Findlinge  bis  zum  vollendeten  IQ.  Lebens- 
jahr belief  sicl^  ^f  17|^,  ^AVW  ^gftb  mb  durch  Erreichung 
des  Normaialalters ,  durch  Legitimitätserklärungen,  Tod  u.  s.  w. 
ein  Abgang  von  860,  so  dass  mit  dem  Jahresschluss  1356  in 
Verpflegung  dps  Aefars  verbleiben.  Von  d^R  ßjn  hf^fl^^  t>fii 
p^fiteieu  ufflurjgebriM^teff  FiqilJwffim  4torb«n  144,  so  A^ß»  die 
MiiYtaJitat  4tr  Pindliii^t  am  Lande  auch  heuer  6 
Procent  nichtubersteigt,  ungeachtet  die  Cholera  epidemica 
ijn  Tr|enMner  Krejse  nfiit  gramf  Rehiglwft  ^^Hr^^' 

Die  Ilappfw9«pber^i  li^ferta  «iae  sehr  r«ine  und  öülige 
Wasche ,  di«  in  öoonomiseher  und  ärztlicher  Beziehung  gar  nichts 
zu  wünschen  öbri^  Hess  |   da  die  {{eini^unjgskosten  eine^  Centn,ers 

Yfmhe  he^er  sich  Mpss  »«f  i  fl.  4«  tar.  c.  M.  »m^h^TWg»- 

wme  MM. 

Die  Waschanslail  tieferte  nimtich  für  540  Centner  Wäsche 
un4  kostete  für  27  Cen(ner  Soda  fil5  ü.^  für  17^  Pfuod  S^ife 
59  a,  a^  lohn  für  ^  >y^h^iniMsn  ^H  »„  für  13  W.  KWltr 
weiches  Briwiiholz  120  fl.,  sotwt  in  Summa  042  A.  €.  M. 
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über  Sprudelausbrüche  in  Karlsbad. 

Briefliche  Mittheilung  des  Apothekers  Hugo  Goettl  in  Karlsbad  an  Med. 
Dr.  Bitter  von  Eisenstein  sen.   in  Wien. 


In  Bezug  auf  die  Frage  wegen  der  Sprudelausbrüche  diene 
Ihnen  zur  Nachricht,  dass  soeben  wieder  der  Sprudel  seinen  theuren 
Mantel,  den  man  ihm  im  vergangenen  Jahre  umgelegt  hatte ,  nach 
allen  Seiteb  zerrissen  habe  und  ein  neuer  Vorbau  nöthig,  auch  schon 
vom  Bezirksamte  aus  angeordnet  sei. 

Ihnen  werden  die  folgenden  Zeilen  gewiss  von  Interesse  sein» 
Könnten  Sie  selbe  vielleicht  benutzen?  Sie  dienen  zugleich  als  Ant- 
wort auf  Ihre  Frage.  Sprndelausbrüche  sind  stets  gewesen  und 
werden  immer  sein;  denn  sie  basiren  auf  einem  Naturgesetze,  ge- 
gen welches  der  Mensch  vergebens  ankämpft,  allein  sie  lassen  sich 
auf  ein  Minimum  reduciren  und  müssen  dann  selbst  wieder  unseren 
Zwecken  dienen  —  oder  anders  gedacht:  Mache  einen  künstlichen 
Ausbruch  an  einer  Stelle  des  Sprudels,  wo  du  ihn  in  der  Hand  hast» 
Ich  habe  nun  diesen  Ausspruch  zu  rechtfertigen.  Betrachten  wir  die 
Quellen,  die  vor  unseren  Augen  Sinter  absetzen,  den  Sprudel  und 
den  Bernardsbrunn,  besonders  letzteren,  der  in  seinen  Innern  Räu- 
men noch  ziemlich  urwüchsig  ist,  so  sehen  wir,  dass  dort,  wo  das 
Wasser  stagnirt,  aber  doch  einen  kleinen  Zu-  und  Abfluss  hat,  sich 
rasch  an  der  Oberfläche  des  Wassers  staubartige,  weissgelbliche 
Kömchen  absetzen.  Legen  wir  dieselben  unter  das  Mikroskop,  so 
finden  wir,  dass  dieselben  Krystalle  sind  von  strahligem  Gefüge.  Nach 
und  nach  schliessen  sich  diese  Körnchen  an  einander,  und  es  ent- 
stehen amorphe  Häufchen,  welche  sich  durch  immer  neu  anwachsende 
Theilchen  vergrOssem ,  bis  endlich  eine  ganze  Haut  fast  wie  eine 
dünne  Eisdecke  das  Wasser  überzieht.  Wird  diese  durch  immer 
neue  Anhäufung  zu  schwer,  so  bricht  sie  und  die  einzelnen  Stücke 
faUen  entweder  nach  ihrer  Schwere  zu  Boden ,  oder  schwimmen  an 
der  Oberfläche  des  Wassers.  Von  den  Bewegungen  desselben  oder 
der  Luft  werden  dieselben  dann  gegen  die  Ränder  des  kleinen  Tei- 
ches getrieben,  wo  sie  sich  an  die  gleichzeitig  alldort  mit  ihnen  ans  den- 
selben Ursachen  entstandenen  feinen  Sinterwärzchen  anhängen.  Dieses 
Spiel  dauert  nun  bei  gegebener  Ruhe  ununterbrochen  Tag  und  Nacht 
fort,  und  unglaublich  ist  es,  welche  grosse  Menge  Stoffe  sich  auf 
diese  Art  absetzen*  Die  Ränder  wachsen  ziemlich  rasch,  das  Was- 
ler  föllt  den  hiednrcb   gebildeten  Btmm  wieder  »os  ond  auf  diet« 
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Art  steigt  die  Bildung  immer  höher.  .Zugleich  gegchieht  aber  auch 
eine  Verengerung  und  ein  allmäliges  Einschlic&sen .  der  Flüssigkeit 
dadurch,  dass.die  an  der  Oberfläche  schwimmenden  flach  en  Sinter- 
st&ckchen,  am  Rande  mit  ihren  Kanten  angehängt,  einen  Stützpunkt 
gefunden  haben,  und  nun  mit  ihrer  breiten  Fläche  einen  Theil  der 
Flüssigkeit  gegen  die  Mitte  zu  bedecken*  An  diese  häufen  sich  fort- 
während neue  Tbeile  und  somit  wfrd  endlich  auch  räch  oben  zu  ge- 
schlossen und  ein  kleiner  vom  Sprudelstein  umschlossener  Raum 
gebildet,  der  vom  Wasser  ausgefüllt  ist,  das  nur  durch  eine  oder  meh- 
rere kleine  Offnungen  zu  und  abläuft.  N^ben  diesem  umschlossenen 
Räume  bildet  sich  je  nach  den  verschiedenen  Lagen  ein  zweiter,  ein 
dritter,  ja  mehrere  dergleichen  Behältnisse ,  die  stets  die  Form  von 
minder  oder  mehr  regelmässigen  Eiern  haben,  die  durch  kleine  offene 
Canäle ,  in  denen  das  Wasser  hin-  und  herläuft,  communiciren.  £s 
setzt  sich  in  diese  Höhlungen  ein  feiner  Sand  ab,  der  sehr  dazu  beir 
trägt,  diese  Canäle  verstopfen  zu  helfen,  da  er  trotz  seiner  Feinheit 
und  vielleicht  gerade  dadurch  die  feinsten  Ritzchen  ausfüllt,  sich 
hier  vermöge  seiner  Zacken  und  Spitzen  ,  welche  er  unter  dem  Mi- 
kroskope zeigt,  fest  anklammernd« 

An  den  Seiten  des  Wasserbehälters ,  wo  das  Wasser  ablauft 
und  daher  unmittelbar  mit  der  Luft  in  grössere  Berührung  tritt,  sind 
wieder  neue  Erscheinungen  ganz  verschieden  von  den  vorbeschriebe- 
nen zu  beobachten.  Je  nach  dem  rascheren  oder  langsameren,  stär- 
keren oder  schwächeren  Ausfiiessen  setzen  sich  dunklere  oder  lichtere, 
festere  oder  lockere  Sinterwärzchen  ab,  die  nach  und  nach  zu  einer 
Kruste  anwachsen,  die  fast  staffelfdrmig  aussieht.  Es  scheint,  dass 
die  anschlagenden  Wellen  hie  und  da  eine  grössere  Verdichtung  be- 
wirken, wo  dann  die  hihterliegende  weniger  dichte  Lage  überwuchert. 
Ein  derartiges  Stück  Sinter  sieht  aus,  als  wäre  eine  vom  Winde  be- 
wegte Wasserfläche  plötzlich  erstarrt.  Diese  Kruste  wächst  nun  eben- 
falls fast  augenfällig ,  die  Ränder  der  Öffnungen  ,  aus  welchen  das 
Wasser  fliesst,  nähern  sich  allmälig,  bis  sie  sich  endlich  berühren, 
ja  fast  schliessen. 

An  den  Öffnungen,  wo  das  Wasser  zufliesst,  setzt  sich  eben- 
falls Sinter  ab,  aber  bei  weitem  weniger,  auch  ist  derselbe  stets  dich- 
ter und  compacter,  daher  er  weniger  Raum  in  der  gegebenen  Zeit 
einnimmt;  dieses  erklärt  sich  aber  dadurch,  dass  dort  das  Wasser 
eine  höhere  Temperatur  hat,  oft  von  einer  andern  Höhe  herkommt, 
dalier  weniger  Luft  zutreten  kann. 

Die  Folge  dieses  Verhaltens  ist  nun  diese:  Das  Wasser  steigt 
immer  höher,  vor  sich  herpressend  seinen  eigenen  Dampf  und 
die  entwickelte  Kohlensäure,  die  noch  bestehenden  Öffnun- 
gen sind  zu  enge  geworden,  um  sowohl  diese  Gase  als  noch  Wasser 
durchzulassen,  die  Dämpfe  wachsen  in  den  erhitzten  Räumen  immer 
mehr  an,  indem  sie  sich  spannen ;  dieses  kann  aber  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gehen  (man  sagte  von  jeher  in  Karlsbad,  die  Quellen 
werden  unruhig),  denn  plötzlich  iibc^rwiegt  diese  Gewalt  die  Cohäsion 
der  Sinterdecke  und  —  sie  muss  reissen.  Das  Wasser  hat  sich  eineu 
Z.  d,  G.  d,  W.  Ä.   1856.  H.  VHL  -  31 


neuen  Ausweg  gebahnt,  um  seih  altes  Spiet  sogteioli  wieder  zu  be- 
ginnen. Betrachtet  man  genau  diesli  n^ue  Öfihuttg,  so  findet  itian  sie 
jedbHfeit  hdcb  obeh  tn  an  d(§r  St^ts-y  Wo  irtiher  das  WttwMer  ibfli^sa: 
es  i^t  döft  der  schWächlste  Punkt.  Auf  dtes6  Art  hMIfefi  si^h  Z^6ti 
äuT  ZbllBb  und  nur  so  kann  ich  niir  das  Entstefaeto  der  Bfi^udelsch&le 
und  derfen  Sprengung  erklären.  Die  Natur  bleibt  sich  eifrig  gleich 
und  ^as  wir  heute  sehen,  hat  sie  vor  Tausenden  von  Jahren  gethan» 
nur  Wechselt  sie  die  Form  —  das  äussere  Kleid. 

Betra):htet  man  das  Wasser  d6r  Tepl  vom  Militfirbädehäus^  ati 
bis  fast  gegen  die  Mitte  de^  Wie^e,  so  sibht  man  übißrall  Blasen  anf- 
liteigen.  An  manchen  Orten,  Wie  beim  Mühlbruni^  öder  in  der  Nähe 
dei^  Strudels,  ist  beim  niederen  Wasserstadde  all<3s  im  Wasser  in 
iiJiih^rMhrehder  Bewegung.  Fängt  man  dies^  Blaset  auf  und  prüft 
sie,  so  fitid^t  man,  di^ss  es  Wäkserdiinsl  und  KoMensänre  sei.  Üll¥al} 
sind  die  unteren  Localitäteii  der  mehr  zur  Te^l  gelegenen  Hä^er 
(od^r  an  den  Quellen)  mit  diesem  Gase  angefulh;  es  entweicht  fer- 
ner aus  den  natürlichen  Öffnungen  der  Quellen  ein^  uü^hetfere 
M^ng^  daVt^* 

Aus  diesen  Daten  geht  hervor ,  däss  di'e  Wäütör  audk  un- 
l^i-  ihrer  Bedeckung  Wasserdampf  und  Kohten^äure  eütwickeln^  ferner 
dä^s  diese  einen   genügenden  Afusweg  beanspruchen. 

Dr.  Becher  sagt  in  seinem  classischen  Werkll  in  dem  Ca- 
pitel :  von  den  Luft-  und  Duustlöchern  des  Sprudels  S.  145:  ^AU 
vor  wenig  Jahren  die  Schale  mehr  utiüei*  dem  Springer  im  Tepi- 
Htisse  9  wo  der  Sprudelgraben  vorbeifiiesst ,  noch  nicht  so  un be- 
dachtsam mit  Schutt  und  Knie  bedeckt  war,  sah  man  an  diesem 
ÜHe  die  hervordringende  Luft  im  kalten  Wasser  so  stark »  als  man 
immer  bei  dem  in  einem  grossen  Gefösse  kochenden  Wasser  sehen 
kann.  £s  sind  diese  letzteren,  von  d^n  Einwohnern  sogeuaniite  Winde, 
wenn  Äolch^  am  Sprudel  sich  stark  zeigten,  von  meiner  Jugend 
auf,  Zeichen  eines  guten  Zustandes  der  Quellen  gewe- 
sen. Dergleichen  noch  grössere  unzählbare  Kissle  sind  in  der  weit 
ausgedehnten  Sprudelschale  in  ihrem  ganzen  Umfange  9  Wo  dieselbe 
mit  dem  Pflaster  und  hoher  Erde  bedeckt  ist.  I>re  Dünste  durch- 
wittem  dieses  ErdreSeh,  bis  sie  Ausgänge  findeh,  d!e  hier  eigentlich 
dib  Dunstlöcher  gentn^nt  werden.  Die  grösste  Auswitterung 
£K%l^r  Dünste  göbt  auf  dei'  Motgenseite  des  Sprudels  atifWäi1;s  fegen 
cllli  Krrche/ 

Becher  zieht  jetzt  eine  Stelle  aus  Snm^^m'^r  air;  wekhe  be- 
weist, dasd  Wchoti  damals  an  di^Hem  Orte  „die  atfSWitt^ti^eii  Dünste 
aii^  Arbeiter  mit  der  Gefahr  zu  ersticken  drbhten,**  un?l  Mrt  fort: 
„datifeV  Waren  Von  ältesten  Zeiten  her  unter  der  MMieiry  die  deh 
WMMoP  umgibt  (um'  die  Kirche),  ofDene  DunsttOcher,  sie  gidgrä  tief 
ütilfet  die  &d^,  warbt!  aber  mit  Holz  ausgesets^  ufi^d  mit  Bi^herb 
bMäekt;  Ais  aber  dies^e  Iftauer  nebst  der  Ktrefae  neu  Erbaut  woi^de, 
90  sinVi  dles^befn  in  der  Tibfb  vermittelst  darhber  ^apten^m  Bürgen 
offen  erhalten  und  den  Dünsten  durch  gemauerte  hciivie  Gänge  erder 
0efa4ättclbe  der  Ausgang  gleich  zur  Erde  verschafft  worderi*'' 
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fcr  beschreibt  ferner  die  grosse  Menge  der  entwickelten  DOnste 
beitn  Kirchenbau  und  sagt:  „Man  hat  dess^e^en  die  Vorsicht  ge- 
braucht und  vom  Gründe  aus  in  der  Dicke  der  Kirchenmauer,  wor- 
auf die  zwei  Thflrme  stehen,  Schläuche  oder  hohle  Ginge  angelegt, 
damit  diese  Dünste  die  Genu  inscbaft  mit  der  änsserlichen  Luft  behal- 
ten und  die  Kirche  von  solchen  Dünsten  der  fixen  Luft  sicherstellen 
möchten.  "Ein  dergleichen  grosses  Dunstloch  war  noch  in  meiner 
Jugend  auf  der  Morgenseite  des  Gemeinbades  im  Tbale  unter  der 
Kirche,  welche  Öffnung  so  alt  ist,  dass  derselben  schon  Summer 
gedenkt,  welcher  von  derselben  sagt:  et  murmur  ob  spiritus  agita- 
tionem  edit  proditque  ibi  aura  abominabilis  ,  vulgo  vocata  est  der 
Schweden/^  Becher  beschreibt  noch  die  fernem  Exhalationen  am 
Schlossberg,  am  Markte  u.  s.  w.  und  schliesst  ganz  geistreich,  dass 
die  umliegenden  kalten  Säuerlinge  durch  diese  Gasströmungen  ent- 
stehen, wie  er  auch  sicher  beweist,  dass  ein  solcher  hinter  dem  Brau- 
hause nur  sehr  wenig  Salze  enthalte. 

Ich  habe  geflissentlich  diese  ganzen  Stellen  hier  angeführt,  da 
mir  selbe  von  grösster  Wichtigkeit  erscheinen  und  leider  das  Werk 
dieses  hochverdienten  Karlsbaders  in  Karlsbad  selbst  nur  sehr  wenig 
bekannt,  ja  fast  nicht  mehr  zu  haben  ist.  Beweisen  dTes6  tSitate 
nicht  mit  den  klarsten  Worten ,  dass  es  von  j^her  die  Aufgabe ,  ja 
die  höchste  Nothwendigkeit  war,  diesen  Dünsten  den  Ausweg  offen 
zu  halten  oder  zu  verschaffen?  Hat  man  aber  seit  Becher 's  Tode 
auf  die  Dtinstlöcher  Rücksicht  genommen  ?  Die  wenigsten  Karlsbader 
wissen  etwas  von  ihrem  Dasein !  Wie  mögen  selbe  seit  beinahe  80 
Jahren  aussehen?  — 

Scfi*were  Gebäude  lasten  jetzt  mit  ihrem  Gegendruck  fast  überall, 
wo  sonst  diese  Dünste  entwichen,  sie  durchbrechen  also  dort  die  Efdober- 
fläche,  wo  sie  am  wenigsten  Widerstand  finden  —  in  der  Tepil. 
Man  legte  alle  Jahre  eine  neue  Rüstung  diesem  Colosse  an,  sorg- 
fältig an  allen  nur  wenig  losen  Gliedern  nietend,  um  so  mehr  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Springers  —  und  zwang  das  Wasser  immer 
mehr  nach  abwärts  zu  strömen,  wesshalb  und  nach  allem  Vorherge- 
sagten  dort  die  Sprudelausbrüche  Statt  finden  müssen.  In  der  That, 
obschon  sich  die  Sprudelschale  eben  so  weit  nach  Oben  ausdehnt, 
hat  man  allda  nie  einen  Ausbruch  erlebt. 

Auf  diesen  meinen  Forschungen  der  gegenwUrtigen  und  ehe- 
maligen Sprudelzustände  fussen  folgende  sich  von  selbst  ergebende 
Massregeln:   Man  untersuche  vor  Allem 

1.  Ob  die  jetzigen  Offnungen  am  Sprudel  genügen,  nicht  nur 
sämmtlichem  Wasser,  sondern  auch  den  Dünsten  hinlänglichen  Abzug 
zu  gestatten. 

2.  Man  revidire  die  von  Alters  her  bestandenen  Dunstlöcher, 
und   setze  selbe  augenblicklich   in  gehörigen  Stand. 

S.  Offne  dort,  wo  man  selbe  stets  zugänglich  hat,  neue,  um 
so  mehr,  da  mehrere  alte  nicht  mehr  dürften  hergestellt  werden  kön- 
nen.     Sodann 

4.  schreite  man  erst   zum  Verbau. 

31* 
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Wie  dieser  zweckmässig  zu  leiten  sei,  geht  theilweise  aas  dem 
Gesagten  hervor,  theilweise  muss  man  sich  an  die  Wissenschaft  hal- 
ten, welche  die  Erfahrung  unterstützen  muss* 

Man  hüte  sich  jedoch,  wie  bisher  leider  immer  geschehen,  der 
Sache  Gewalt  anzuthun,  insbesondere,  nachdem  der  Verbau  geschlos- 
sen, durch  starke  Dämmungen. 

Kleine  Öffnungen,  durch  durchbohrte  Holzkeile  (welche  man 
aber  früher  im  Wasser  gehörig  anquellen  lassen  muss)  verschlossen, 
hie  und  da  in  der  blossgelegten  Sprudelschale  gebohrt,  dürften  den 
Zug  der  Dünste  befördern,  ohne  dass  mnn  desswegcn  viel  Wasser 
verlieren  würde.  Sie  würden  gleichsam  die  Barometer  des  Sprudels 
werden,  an  denen  man  Beobachtungen ,  ja  vielleicht  genaue  Messun- 
gen vornehmen  könnte,  auf  welche  sich  dann  wenigstens  annähernd 
Berechnungen  stützen  könnten. 

Als  das  grösste  Übel  sind  die  alten  Holzeinbaue  zu  betrach- 
ten. Aus  meinen  anderweitigen  Untersuchungen  geht  der  Beweis 
hervor,  dass  sie  nie  versintern ,  sondern  nur  dazu  beitragen,  durch 
Bildung  von  Schwefel  metallen  die  Sinterung  zu  hindern.  In  der  That 
werden  alle  alten  Holzeinbaue  nach  und  nach  vom  Wasser  selbst 
abgestossen. 

Eben  so  thöricht  war  es  im  verflossenen  Jahre,  Massen  von 
Steinen  und  Sand  in  die  aufgebrochenen  Höhlen  zu  schütten  —  eben 
so  leicht  könnte  man  Wasser  In  einem  Siebe  auffangen  —  und  man 
bezweckt  hiedurch  nichts  anderes  als  Körper  hineinzubringen,  die  zur 
Verstopfung  der  nöthigen  Communicationscanäle  beitragen  I 

Wo  die  Leuchte  der  Wi5»senschaft  mit  bereits  bewährter  Er- 
fahrung in  Harmonie  Hand  in  Hand  gehen,  da  wird  und  muss  jeder 
Alltagsschlendrian,  hoffentlich  auch  der  des  heutigen  Sprudelbaue;«, 
das  Feld  alsbald  räumen. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  nur  noch  Ihnen  mitzutheilen,  dass 
meine  Versuche,  das  hiesige  Mineralwasser  durch  Kälte  zu  concen- 
triren,  glänzend  ausfielen.  Von  nun  an  kann  man  jede  Quelle  ver- 
wenden, um  in  einer  einzigen  Winternacht  so  viel  Salz  zu  erzeugen, 
als  sonst  durch  Wochen  möglich  war.  Es  gefrieren  von  1  Pfund  je 
nach  der  Kälte  8  — 18 — 28  Loth,  und  sämmtliche  Salze  finden  sich 
dann  in  der  wenigen  rückstandigen  Flüssigkeit  gelöst,  ja  ich  glaube, 
dass  es  hier  ganz  bestimmte  Gesetze  gibt,  die  viel  Neues  für  uns 
noch   auffinden  lassen. 


Analecten  aus  d^^in  Gebiete  der  prakttecheu 
Heilkunde. 

Von  Dr.  A.  £.  Fleehner. 


Dr.  Fleetwood  Churchill  hat  in  einer  Abhandlang  eine 
interessante  Zusammenstellung  von  34  Fällen  von  Paralysen,  die 
während  der  Schwangerschaft,  während  oder  einige 
Zeit  nach  d  er  Geburt  eintraten,  geliefert.  In  22  Fallen  waren 
theils  Hemi-  theils  Paraplegien  ,  theils  Lähmungen  einzelner  Glieder 
oder  der  Facial-Nerven,  theils  Blindheit,  theils  Taubheit  noch  während, 
und  zwar  in  verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft  eingetreten, 
und  in  den  meisten  Fällen  davon  wurde  nach  der  Entbindung  Besserung 
oder  gänzliches  Verschwinden  der  Lähmungserscheinungen  beobachtet. 
In  den  übrigen  1 2  Fällen  stellten  sich  die  Lähmungen  erst  bald  früher 
bald  später  nach  der  Geburt  ein.  Vollständige  Hemiplegie,  und  zwar 
meistens  auf  der  rechten  Seite,  wurde  17  Male,  Paraplegie  4  Mal,  Läh- 
mungen der  Gesichtsnerven  ebenso  oft,  5  Mal  Amaurose  und  4  Mal 
Taubheit  gesehen.  Convulsionen  gingen  nur  in  8  von  den  ersteren  22 
Fällen  den  Lähmungszuständen  voraus  ;  in  den  übrigen  wurde  höchstens 
etwas  Kopfschmerz,  und  häufig  nicht  einmal  dieser  als  Vorläufer  be- 
merkt. Die  Sensibilität  der  gelähmten  Theile  war  z'uweilen  vermindert, 
zuweilen  vermehrt,  zuweilen  auch  gar  nicht  verändert.  Bei  der  zweiten 
Abtheilung  war  die  Sensibilität  nie  gesteigert,  zuweilen  vermindert,  in 
mehreren  nicht  geändert,  und  ein  Fall  bot  das  Merkwürdige,  dass  wäh- 
rend auf  der  einen  Seite  die  Bewegungsthätigkeit  gelähmt  war,  auf  der 
andern  die  Sensibilität  verloren  ging.  4  Fälle  von  diesen  84  hatten 
ein  tödtliches  Ende,  und  zwar  von  den  während  der  Schwangerschaft 
sich  entwickelnden  nur  einer,  von  den  1 2  der  zweiten  Kategorie  ange- 
hörenden aber  8,  und  nach  den  Ergebnissen  der  Leichen-Section,  wo 
eine  solche  möglich  war,  lag  hier  immer  ein  Gehirnleiden  zum  Grunde, 
währen  l  bei  den  anderen  nicht  tödtlich  abgelaufenen,  nach  den  vorhan- 
denen  Symptomen  zu  schliessen ,  keine  primitive  Gehirn- Affection  ange- 
nommen werden  konnte.  Nachdem  schliesslich  der  Autor  die  verschie- 
denen zur  Erklärung  dieser  Lähmungen  aufgestellten  Theorien  kritisch 
beleuchtet  und  als  unhaltbar  erklärt  hat,  glaubt  er  die  Albuminurie 
aus  den  Ergebnissen  der  erwähnten  Fälle  als  Ursache  dieser  ver- 
schiedenen Lähmungen  beträchten  zu  müssen,  ohne  jedoch  zuzuge- 
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ben,  dasB  damit  stets  Brigh  tische  Nierenkrankheit  verbunden  sein 
müMe ,  sondern  dass  mit  viel  mehr  Grund  ein  Congestions  -  Zustand  in 
den  Nieren  anzunehmen  sei ,  welcher  durch  das  Bestreben ,  einen  ge- 
wissen sch&dlichen  Stoff  aus  dem  Blute  zu  entfernen,  hervorgerufen  wird. 
Auf  diese  Ansicht  gründet  er  auch  seine  Behandlungsweisc  dieser  Art  von 
Paralysen.  Sie  besteht  in  Blutentleerungen  (je  nach  dem  Allgemeinzu- 
stand der  Kranken,  in  Venaesectionen ,  Blutegeln  und  Schröpfköpfen), 
femer  in  Abführmitteln  und  Quecksilber  -  Präparaten ,  und  in  kleinen 
Blasenpflastem,  welche  abwechselnd  auf  den  Nacken ,  den  untern  Theil 
der  WirbeMole  und  die  gelähmten  Glieder  applictrt  werden.  Das  Ver- 
fahren muss  übrigens  nach  dep^  ^iisj;f^nde  der  Patienten  modificirt  wer- 
den, namentlich  finden  in  Fällen,  wo  beträchtliche  Blutverluste  voraus- 
gegangen, Blutentleerungen  keine  Anzeige,  entkräftete  Kranke  bedürfen 
einer  guten  Nahrung  etc.  In  chronischen  Fällen  finden  Strychnin  und 
Galvanismus  Anwendung.  Vor  innern  Diureticis  warnt  der  Autor  be- 
sonders.  (The  Publin  quart.  Jonrn.  of  med.  sc.) 

Fortschreitende  ^nskelatrophie  bei  4  Gfiedern 
einer  und  derselben  Familie*  Dr.  Ad.  Genth  beobachtete 
in  einer  in  günstigen' Verbältnissen  lebenden  Familie  4  Knaben,  bpi  de- 
nen sich  eiQe  stufenweise  zunehmende  Scbwäcl^e  und  ^^i^opliie  aämmtli- 
cher  wUlkflrUcher  Muskeln  entwickelte.  Der  älteste  ^abe  starb ,  und 
man  fand  in  der  Leiche  zwar  eine  laterale  Verkrümi^ung  der  Wirbel- 
säule, übrigens  aber  weder  mit  frejem  Auge  noch  mit  dem  Mikroskope 
irgend  eine  krankhafte  Veränderung  im  Gehirne ,  im  Rückeni^arke  und 
in  den  Iferven ;  die  willkMicfaen  Mi^skeln  aber  waren  fettig  er^tartet, 
und  dif)  Fasern  durch  ein  J^rniges  Gebilde  ersejtzt.  Die  übrigen  3  Kna- 
ben leben  noch ,  zirigen  keine  verkrümmte  Wirbelsäule ,  aber  die  oben 
erwähnte  Muskeje^t^rtung  schreitet  unter  denselben  Erscheinungen  ijort, 
wie  bei  dem  ältesten  ßruder.  Erwähnenswert)^  ist  es,  dass  diese  Familie 
noch  6  TOchjter  zählt,  welche  sämmtlic)i  von  allen  Spuren  der  hier  ge- 
schildert^ Krankheit  frei  sinii  ;  a^<;|i  die  Eltern  sind  gesiind,  aber  ein 
Bruder  der  Mutter  schein|i  an  feinem  ähnlichen  Übel  gestorben  zu  sein. 
(Gasette  hebdomad.  de  Mßd.  et  chir.) 

Conicin  gegen  Krebs.  Dr.  Cade  behandelte  einen  exqui- 
siten Fall  von  ^ci^^hus  der  rechten  Brust  mit  bereits  ausgesprochener 
allgemeiner KrciUs-Cachexie  nach  dpr  von  P e v a y  und  Juilliermond 
angegebenen  Metjiiode  mit  Gonicin  mit  überraschendem  Erfolge.  Es 
wu)*den  die  Pillen  des  letz|ern  Nr.  2  in  steigender  Gabe  yon  1  bis  4 
Stück  täglich ,  und  zugleich  die  Einreibung  des  Gonicin-^alsames  auf 
4ie  Ge/M^hwulst  in  Anwendung  gebracht  und  nach  Verlauf  von  1 0  Mo- 
naten w<M^  die  Geschwulst  verschwunden,  zugleich  der  cachectische  Zu- 
stand des  Kraulten  ganz  gehoben.  N^ch  den  ersten  5  Monaten  war  die 
Geschwulst  bereits  auf  4en  halben  Um£ang  reducirt,  und  w^g®"  ^^^^^ 
bjdliistigenden  Kopfschmerzes  wurde  der  innerliche  Gebrauch  des  Mittels 
dnvch  einen  Mopat  ausgesetzt,  jedoch  bei  Fortsetzung  der  Einreibungen ; 
di^nn  wurd<3n  <uich  die  Pillen  wi^er  vorgenommen,  und  bis  z^n^  Schluss 
der  Cur  gerjeicht.  Im  Anfange  ^er  Cur  wurde  zwar  auch  ein  Sassapa- 
ri^Dei^oct  veror^et,  welches  «ber  die  Kranke  fortzusetzen  jsiich  wei- 
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§ert^,  «o  daufl  demu^ch  d««  gtiuatige  J^e^uUat  der  Beh^ndJiuiig  füglich 
nnx  49m  Cpnüciq  «UJein  zug^scAirielst^a  werde»  k9Qn.  (firM.  bfb4o- 
ttiiidaue.) 

Wirkungen  des  Asparagins*  pas  Aspar^gin  ist  eine 
au9  dein  S|>^gel-Turioa^  berjeitete ,  i^zpireiehe ,  in  rhoi«kiioidalea  Pris- 
men  kry«A4Uifire44e ,  ffirb^  und  geruckloee ,  in  Alkohol  giür  dicht «  in 
Wn^spr  weni^  tö«{jeb.e  fti|b«tanz,  die  sieb  unter  den»  ^inünsae  eine«  fi^en 
^Ikftlis,  Q^ey  Aucb  sich  selbst  Oberlassen  in  einer  w^serigen  LösuDg  i« 
Ammopiali  9^4  SpArgelsäure  zersetzt.  Dr.  Allen  Dendrick  ni»o)it$ 
mit  diesem  Sto0e  wiederholte  Versuche  ap  sich  selbn^  und  beobachtete i 
das»  Ni  einer  Qpsi«  von  1 5  Centigramip^s  sein  P^ils  ypn  7  6  aiif  7  J « 
bei  2$  Cepligr.  i^»f  62  und  bei  40  Centigr.  bis  agJ^  56  Schlage  fiel,  U9i4 
sich  bßi  Aiß9ßr  Langsamkeit  ^2  —  ^  Stunde  erhielt;  dftbei  war  keJQg 
vaipiliehrte  H§rnrSecretio;i,  kein  Schmerz  im  Epigfistrio ,  ah^r  bei  der 
letztprp  Gabe  eine  ungewöhpliche  Mattigkeit  ^^hrzpnehpep ,  sq  4tL9$ 
ihflp  die  ßeifeguug  fast  upipöglicb  wurde ;  Qbprdiess  wurde  der  Puh  »DPh 
mpjcher  und  in^ermittirend«  oder  es  folgtep  miluptfr  10  un4  mehr 
schiffiche,  kaum  ftkhlbure  Bcblftge,  worauf  dann  eip  paar  starke  pnd  be? 
9chleap4gtip  Pulse  eintraten.  Jedepf^lls  verdient  diese  die  Circulati?« 
pffe^bftr  t^erfihp^ifliiDpiije  Wirkung  des  Asparagipf  eine  3eaobtiiPg  «pj 
weitere  Prfifi^pg.  ßf  ist  möglich »  dass  die  bek«np<#  ^iuretische  Wir- 
hilQg  des  Spf^r^els  picht  im  Asparagin,  sondern  in  eineip  andern,  nebft* 
bei  im  Spargel  enthaltenen  Stoffe  liege.  (Nei^  -  Orleiins  med.  and  s^r^. 
Journ.) 

Tinctura  Jod*  gegen  Salivation.  Dr.  Nprun^a 
Cbexers  beob^phtpte  ip  sehr  bedeptenden  Fl^Uep  von  gf^jiv^j^u  i« 
Folge  yop  Qifjßpksilbergebrauch  einen  sehr  hftlfJigep  und  vortrefflichen 
Erlplg  ^on  der  Anwendung  eines  Mundwasser?  aus  8^  Wi^sser  mit  f 
Drf^chpien  Jpdtinctur.    (pazette  hebdomad.) 

CpUodiuip  gegep  Speicbelf  istp  I.  Pr.  Rudolfi  er- 
zähl^ pjnen  Fall,  wo  ni^ch  der  Qperatiop  pippv  ßyste  eipe  £peiphel<}stel 
zurt^ckhlipb,  welche  hf^rtnäckig  der  wiederholten  Anwendung  iron  Druc^:- 
^ppi|fi||^^,  sp  wie  einer  versuch^p  SchMeMupg  piittplst  einer  Nftht  wi- 
ders^pf),  wi^rpp4  4ie  Applieation  deq  CoHodipnis  apf  die  Fi^telOffpung 
4ie  Qi^UP^e  derselben  ztisampienzpg ,  einander  päherte ,  und  endlich  zur 
Sql^lif^sspqg   innerhiftlb   a  Tagen  bracht-    (Gazzetta  med.  italiapa  l^opi- 

Wir ksfipikei^  <\^n  Aconits  bei  Neuralgien.  Professor 
l^^hfiVt  Cfprrheyre  ist  sef^  zwei  Jahren  bemaht,  der  grpsspn 
Ijjfiri^s^^lfeili  Apa  Acopitf»  bPl  Kepralgipp  ßeltupg  zp  yeraehaffee,  up^ 
gl^a|^  duirch  dip  gewonnenen  gflnstig^n  Re^ialtate  dasselbe  vpr^UgUcfc 
zu  ep^pfehlea.  B^i  4er  bel^appten  Unsicherheit  der  Präpn^afKe  des  Sturp)- 
hutes  hält  er  es  für  unumgänglich  nothwendig ,  siph  if»  fri^Phep  P-fli(9r 
^f^lBjlO^^s  <>f}er  eiper  m^  deniselbep  bereitetep  Tipcti^r,  pdpr  fti^c^  eines 
aus  le^zterfir  bereiteten  Syrups  zu  bedienen.  T^v  vero);dpete  gPUf^hiUllk 
eine  MixtpF  i^os  lOQ  Graipm^s  Plüsaagjteif;  mp  20  Trgpfop  dfir  Tinctpr, 
woypj?  #Hp  l—'^  S^^wfien,  o^^if  jp  nach  der  ^{ßftigl^pit  dpr  M^liQ«  l> 
grpssp^ep  i^^schenräumen  ein  $;s»l04el  gei^oipht  wurde.    Dje  ^ffo!^ 
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die  er  in  den  Eahlrtiichcn ,  von  ihm  ausführlich  mitgetheilten,  mitunter 
sehr  hartnftckigen  Fällen  von  Facial-,  Infra-  oder  Supraorbital  -  Neural- 
gien ,  dann  bei  Pleurodynie ,  Herz-Neuralgie  und  Ischias  erzielte,  sind 
sehr  aneifernd.    (Gazette  med.  de  Paris.^ 

Vorsuche  mit  Atropin.  Nach  den  Versuchen  des  Dr. 
6  r  a  n  d  i  treten  bei  der  Darreichung  des  Atropin s  in  stufenweise  von 
Vis  ^^^  ^  Gran  steigenden  Gaben  folgende  Erscheinungen  nach  ein- 
ander auf:  Zuerst  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes ,  dann 
Schlingbeschwerden,  schweres  Sprechen  bei  einer  gleichsam  gelähm- 
ten Zunge 9  Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  Verdun- 
kelung des  Gesichtes,  Zittern  der  Glieder,  intellectuelle  Verwirrung, 
Hallucinationen  des  Gehörs  und  des  Gesichtes,  endlich  Delirium  und 
Stupor.  (Bnlletiho  delle  scienzc  med.  di  Bologna.  Novembre  1854.) 
Physiologische  Wirkung  des  Veratrins.  Die  DDr. 
E.  Faivre  und  C.  Leblanc  übergaben  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  ein  Memoire  über  die  Resultate  ihrer  Versuche  mit 
Veratrin  an  Thicren ,  welche  jedenfalls  beachtenswerth  sind.  Sie 
unterscheiden  3  Wirkungsperioden:  Das  Veratrin  steigert  nämlich 
zuerst  die  Empfindlichkeit,  die  Contraction  und  die  Secretionen  des 
Darmtractes,  und  bringt  so  Kolikschmerzen,  vermehrte  peristaltische 
Bewegung  und  Durchfall  hervor;  zugleich  zeigt  sich  auch  bedeutende 
Vermehrung  der  Speichelabsonderung.  Diese  Erscheinungen  zeigen 
sich  nicht  nur  bei  der  Anwendung  desselben  durch  die  Mundhöhle 
oder  den  Mastdarm,  sondern  auch  bei  der  Einspritzung  einer  Lösung 
davon  in  die  Venen  oder  bei  der  endermatischen  Anwendung.  Bei 
der  Darreichung  durch  den  Magen  fanden  sich  auch  roth  injicirtc 
Flecke  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Dünndarms.  Die 
2.  Wirkungsperiode  gibt  sich  durch  Vcrlangsamung  oder  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  mit  gleichzeitiger  Erschlaffung  der  Muskelkräfte 
kund.  Wird  endlich  das  Veratrin  in  grösseren  Dosen  beigebracht, 
so  treten  tetanische  Erscheinungen  auf,  die  mit  Asphyxie  tödtlich 
enden,  wobei  die  Sensibilität  in  der  Art  erhöht  wird,  dass  beim  zeit- 
weiligen Nachlass  der  tetanischen  Symptome  oft  eine  leise  Berührung 
des  vergifteten  Thieres  den  Anfall  aufs  Heftigste  erneuert.  Die  Wir- 
kung des  Veratrins  ist  jeher  des  Strychnins  sehr  analog,  verbindet 
jedoch  mit  der  des  letzteren  zugleich  die  Verlangsamung  des  Kreis- 
laufes und  die  Contraction  der  Gedärme.  Faivre  und  Leblanc 
einpfehlen  nun  dieses  Präparat  ausser  in  manchen  Fällen  der  Veteri- 
när-Medicin,  auch  bei  Menschen  vorzüglich  bei  Neuralgien,  gewissen 
Paralysen,  im  Veitstanze,  Hysterie  und  Tetanus  (?),  ausserdem  beim 
Rheumatismus.  Die  mittlere  Dosis  für  Menschen  setzen  sie  auf  20 
bis  25  Centigram.,  während  7  5—80  Centigr.  schon  giftig  wirken. 
(Gazette  med.  de  Paris.) 

Schwefel^s  albe  gegfc  n  Variola.  Midavaine  empfiehlt 
fc  Einreibung  einer  einfachen 'Schwefelsalbe  als  die  beste  Behandlungs- 
wf«K  der  Blattern,  da  nach  seinen  Beobachtungen  hiedurch  die  Entzün- 
Ah^  der  Haut  beschränkt ,  die  Entwicklung  der  Pusteln  und  die  Eiter- 
f  gehemmt  wird      *    '         ^nn  Knötchen  zu  Stande  kommen,  die 
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abtrocknen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen,  während  zugleich  die  sympa- 
thischen Symptome,  namentlich  das  heftige  Fieber,  die  Aufrcgang  und 
die  Delirien  hintangehalten  werden.  Er  behandelte  1 4  Fälle  auf  diese 
Art,  von  denen  6  gar  nicht,  zwei  zweifelhaft  und  6  geimpft  waren.  Eine 
Salbe  aus  4  Theilen  Schwefel  auf  80  Theile  Fett  —  bei  conflnircnder 
Variola  aber  ein  grösseres  Verhältniss  Schwefel  —  wird  täglich  über 
die  ganze  Körperfläche  mittels  gelinder  aber  längerer  Einreibung  ange- 
wendet, während  der  Patient  sonst  gar  keine  Arznei  erhält.  Die  1 4  Pa- 
tienten genasen  alle  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit ;  so  z.  B.  ein 
21  jähriger  nicht  geimpfter  Soldat,  bei  dem  äusserst  zahlreiche,  dicht  an 
einander  stehende  und  in  einander  übergehende  Pusteln,  besonders  im 
Gesichte  vorhanden,  und  selbst  die  Zunge  Pustelbildung  darbot,  recon- 
valescirte  bereits  am  10.  Tage  der  Krankheit  ohne  Spur  von  Narbenbil- 
dung.   (Gazette  hebdomad.  de  Paris.) 

Acidum  sulfurosum  gegen  Tinea  favosa,  tonsu- 
rans, deca  Ivans  und  Sycosis.  Bei  Behandlung  dieser  4  auf  Pflan- 
zen-Parasiten beruhenden  Krankheiten  kommt  es  darauf  an,  die  Pilze 
und  ihre  Keime  zu  zerstören.  Als  solche  Parasiticiden  sind  Arsenik, 
Sublimat  und  rother  Praccipitat  bekannt,  welche"  indess  bei  grossen 
Strecken  des  Übels ,  wegen  ihrem  leicht  schädlichen  Einfluss  auf  den 
Organismus ,  nicht  anhaltend  gebraucht  werden  können.  Nach  G  r  a- 
ham*s  Angaben  hat  nun  Dr.  Jenner  zur  Bekämpfung  dieser  Krank- 
heitsformen mit  sehr  gutem  Erfolge  sich  des  Acidum  sulfurosum  bedient. 
Er  lässt  nämlich  Wasser  mittels  Leitung  eines  Stromes  von  schweflig- 
saurem Gase  sättigen ,  und  von  diesem  werden  2  J  mit  6  3  dcstillirtem 
Wasser  verdQnnt,  womit  dann  Compressen  getränkt  auf  die  äf&cirten 
Stellen  gelegt  und  mit  Wachstafi*et  bedeckt  werden.  Es  bilden  sich  dar- 
unter bräunliche  Krusten,  die  sich  dann  lösen ,  und  die  kranken  Haare 
fallen  ab,  ohne  dass  sich  neue  Parasiten  bilden.     (Med.  Ztg.  Russlands.) 

Wirksamkeit  des  Tannins  gegen  Favus.  Hairion 
empfiehlt  die  äusserliche  Anwendung  des  Tannins  bei  Favus  in  folgender 
Art.  Nach  vorläufiger  Erweichung  der  Krusten  mittels  Cataplasmen  und 
Wegscheeren  der  Haare  wird  jeden  Morgen  eine  Waschung  mit  einer 
Lösung  von  1  Thl.  Tannin  in  80  Theile  Wasser  gemacht,  hierauf  und 
übcrdiess  mehrere  Male  des  Tages  eine  Salbe  von  1  Thl.  Tannin  auf  1 6 
Theile  Fett  applicirt ;  nach  einiger  Zeit  wird  die  Kopfhaut  abgerieben 
und  gehorstet.  Dabei  lässt  H.  nach  Umständen  innerlich  Ol.  jecor.  Asclli, 
Jod,  Eisen,  China  gebrauchen.  Bei  den  Reconvalescenten  muss  ditrch 
längere  Zeit  für  Reinlichkeit  und  öfteres  Barsten  gesorgt ,  die  Haate 
müssen  dabei  kurz  erhalten,  und  eine  warme  Bedeckung  gemieden  wer- 
den.   (Journal  de  Medic.  et  Chirurg.) 

Primäre  Syphilis  ohne  Ansteckung.  Dr.  Löwen- 
stein in  Moskau  lässt  die  Entwicklung  primärer  Syphilis  auch  ohne 
Ansteckung  zu.  Abgesehen  davon,  dass  der  erste  Ursprung  der  Krank- 
heit als  spontan  gedacht  werden  müsse,  berufl  er  sich  auf  authentische  (?) 
Beispiele  venerischer  Infcction  bei  Männern  durch  Frauenzimmer,  welche 
früher  durch  niemanden  angesteckt  werden  konnten ;  dann  hebt  er  die 
eigenthümliche  fruchtbare  Plastik  der  innern '  weiblichen  Genital  Organe 
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btpwf ,  «elphe  M  MiMftir»aQb  uod  UnreblioUkeit  der  ä^Afwm  Qe- 
•o|ile<4iti||i«ik  eine  abnürine  Sf  ivobung  «ad  Biegung  der  filfteabafiede* 
mag  mdglicb  niaobe,  ir^dnrob  a«4f  irgM»!  eiiidn  Pp^kie  deneKne»  f  ine 
eniMrtefte  Mat^jß  afa^^aetxl  irm:d«t  wiq  Oberhaupt  aucb  andere  ScUeim- 
hanftparti^B  unter  gewifpea  UmMndeii  feinen  hoffartigen,  aivtecbeod  and 
zerstöri^D^  wirkenden  Stoff  biBvyorhvijigflu  könne»»  wiß  %-  B.  in  der  egyp- 
tiacbeu  Aitg9ii.eQtz<bid^ng»  der  aber  durch  den  Utjerin-Piexu?  vital  befä- 
higt, als  ein  zugleich  divtructiy  pro4ucirender  Par^ait  mit  immer  neuer 
Zeugqngskraft  top  Individuum  an  Xndividnji»  übergeht.  —  Unserer  Mei- 
nung nach  können  ind«aa  bi^r  oiobl^  Aiuilogifi,  sondern  nur  au|bi$ntiacbe 
Nacbveiauugep  au«  der  Srluhfung  9»tfiBbAiden ,  whs  ungemein  schwer 
feiffin  dürft«.  (M^di«.  31g.  BpiiJMidf-) 

Eiußq  inter49(i0aQ|f«l  F^H  von  intßrmittirend  er  Tobsucht, 
abhängig  von  einer  Otorrbpß,  der  im  Pbarite - Krank^nhaufle 
beobMbtet  wurde,  ensjiUt  Pr.  Meyer-  Ks  lag  der  Krankheit  ohne 
Zweifel  ein  cariösiBr  ^ProeeM  im  Feiaentb^ildesScblftfenbeip«  «um  Grunde* 
Sp  lauge  ein  eitriger  ^ualittßs  aus  dem  linken  Obre,  in  welchem  dfs 
Trommelfell  zerst<Sirt  wftr,  «ndauerte,  zeigte  der  Kranke  Euhe  in  ßeinem 
g»ni{e^  Wesen,  fieb^ld  aber  jener  stoefcte,  traten  tobsacbUge  AnflMle 
bphep  Grudsf  mU  die  hii  «um  Eraeheinen  der  Otorrboe  ^bielt^p,  so 
d^s  let9tAre  glaifibiim  ßk  Stimmungs-Barometer  lüy  Ar«te  ußd  K^an- 
keunlifter  diente.  Difiper  periodische  Verlauf  wurd«  durch  mehrere 
Vpn»te  beobeebtetf  ohne  d«s8  die  ftebamll»Pg  wepeptticbep  Sinlluss 
zeigte,  bis  endlicb  eige  fit^hfruUt  unterhalb  de«  frocespeii  piaftpideMs 
ßicb  bildete,  aps  welcher ,  nach  gem»cbter  Incißiop,  m»  be^c#cbt)iche 
Menge  ßlinkend^e  mlPsftrMg^'^  ^i^rfl  «i^  epileerte.  wor^pf  dieeipgefdbrte 
Sonde  mh  raube  S.^jlep  iip  Innern  dpp  Knpgheps  fwd«  Pflr  Apfgpfs 
wprde  ppn  dprph  eingelegte  Pbarpiis  ni^d  Apsdraeken  dei  »it^s  upter- 
bsfltep,  ^»d  der  Kruppe  eHi:e«^  «iflb  ger«umc  Sfieit  emr  gleichipj^pigep 
Jluhe  i|p^  wurde  epilagsen.    (Depte^he  9Hi»ik«   1^^^*  ^rp.  $.) 

Atrophische  Mpskelparftlyge.  PrPKeillier  »telllifjip- 
sen  2(u9t«n4  in  einem  der  ApjKlemie  deß  9cieR.  zu  p^rif  vprg^leg^pp 
Memoire,  ^e^i^atzii  euf  ifeine  Peotiaehtui^gep»  ai^  pvqgr^^siy^  f^ibp^ji^pg 

der  wiPk<>»Hcben  Mpskeip  4er,  n^i  4ie  ßippfii-,  Gpiqtef-  ppd  ^^f^r 

ri^gsfupctii^en  nprmal  bleiben*  In  den  top  ihm  gescbiW^^pp  i  M>4^- 
lich  endepdep  Fi^Uep  war  die  Kr«9kb.ei|t  in  Atrpphie  de^  yqis4ern  JJpr- 
venit^mmp  d^ei  iMckenm.arkfm  mi  i«  der  grape«  Cppirril-Pw^i»  de«p?l- 
bep  begrftpdei;,  wobei  die  belieflepdep  tfuskete  tbei!»  %bg«©aiBBrt,  theiJp 
fettig  entartet;  wiKcn.  Wittbtig  sind  Ah  Re9tecb^p«ges  iq  physiologi- 
scher 9eaiehpiijg,  ipdeofi  aie  diiB  Abblngiglß^it  der  wink«rll<^/»  ^^9k^i» 
von  den  vordem  Nervenstammen  def  l^ft<%cpmHrke9  cppstnl^ri^n*  (Q*^* 
;pette  med-  de  Paris.    1955.  Nr.  5Q.JI 

ÜJiver  deP  Her^-Rheum^li^wes  tbeiUi  Pr,  Äro^tlßr  s^ne 
nicbt  ppiplerp^e^tep  BeiAach$upgeP  ftW  dpr  pi^dlPipisqb^n  ftUwk  ip 

Miipphep  npiit.  4fe  ^ymp^me  dessglbip  peppt  er  eipep  ip*effroitt»rep4pnf 
unrbythminjsbeRt  U^gßfvmwn  Her^ß^ieg  w»d  Fp)?;  4er  Qer^-Ckiw^^  i^t 

gewöbPlipb  ^(«vki  die  Hf^rztöne  sipd  reip;  dabei  werdep  ^«i  mancfajen 

Iitri|lfk9nßrijupk  «pdSftecben  in  d^Frftegg^Wgegendi  reiMep4ft  8«4)»sr; 


in 

zpn  in  d^r  fjnkeo  Sc^uftpf,  eifi  brpi^ep(iies  Gefl^hl  in  de^  ^F^^  beob- 
achtet; bei  U^gf^jtf^v  ßa^er  ^o^ipt  He^zlf Ippfpn ;  Pf^PP^P  ?^rH*l^e  dage- 
geil  haben  g^r  keine  subjßctiven  Symplqniß ;  häufig  ist  fl^equ^^jt^smus 
auch  in  andern  Musf^cln  yorhan4en  ,  in^  A^{^^(r  i^t  |5*iebßV  yor^a^nden, 
das  jedoch  bald  yjQr^chwint^et ;  der  Apsg^pg  i^t  ßnt];rpder  Qpffe^ang  in 
8 — 14  Tagen,  ^u§ser4em  Übergang  in  l^f^ziXr^^^Dg  4^r  ßer^häute 
und  4er  Muskelsubsti^ap,  o(||9r  in  einen  cbrpni^hen  Zustaf^^t  wpb^i  Ex- 
sudatipn  in  die  Her^subst^nz  und  Hypertrophie  sich  entwickelt.  Bei 
zeitlicher  Hilfe  ist  indess  die  Prognose  flicht  ungünstig  und  die  Thera- 
pie besteht  in  blutigen  Sch^öpfköp^q  oder  ßlutegeln  in  die  Herzgegend, 
Senftejgen,  Vesicatoren  und  Fofitli;aeUep  daselbst;  dabei  sind  warnie 
Getränke,  mitunter  kleine  Kampher-Gaben  vortheilhaft«  (Deut^ch^  KU* 
nik.   1855.  Nr.  44  und  f  5.) 

Gegen  den  acul^en  Gelenk-Rheun^atismus  nfurd^n  schon 
manche  Mitteji  und  Curmethoden  mit  Zwßv^Q^i  empfohl^P»  aber  sie 
leisteten  sämmtlich  nicht  das,  was  ihre  Urhejbef  ii^jtunter  mit  panegyri- 
scher Anpreisung  versprachen ;  diess  gilt  von  de^  äussern  ifnd  innem 
Anwendung  des  Brechweinsteins,  vom  Jod^aU  Hpd  den  Quecksilber- 
Präparaten  ;  voQ  der  Digitalis ,  vom  Golchic]|p|i,  vom  Gitron-Saft,  vom 
kalten  Wasser  etc.  Dr.  Gar  rot  glaubt  nun,  aU<3  diese  Mittel  wer- 
den durch  seine  Methode  übertroffen.  Er  reicht  nlLmlich  alle  2  Stunden 
2  Scrupel  Bicarb.  lixivae  in  einer  wässerigen  Lösnng  Tag  und 
Nacht  fort,  bis  die  Schmerzen  und  das  Fieber  2  bis  3  Tage  hindurch 
geschwunden  sind.  Das  Mittel  wird  immer  sehr  gut  vertragen ,  n^acht 
weder  Erbrechen  noch  Durchfall,  der  Urin  reagirt  dabei  alkalisc^,  auch 
der  Schwe^ss  wird  weniger  sauer,  zuweil^p  neutral.  Is^  4^^  Herz 
während  des  Verlaufs  der  Krai^lpheit  betheilt  oder  bedroht,  so  verord- 
net er  eine  örtliche  Blutentleerui^g.  Bei  51  von  ihm  h^P^achteten 
Fällen  war  bei  dieser  Behandlung  die  mittlere  JCi'ankheitsd^uer  bis 
zur  Genesung  tVs  Tage,  was  allerdings  ein  sehr  günstiges  Resultat 
wäre,  doch  wplfen  wir  uns  nicht  zu  frühe  sanguipischen  Hoffnungen 
hingeben,  bevor  nicht  iireitere  Beobi^chtungen  die  Methode  constati- 
ren.     (Gazette  hebdomad.  de  Med.  et  Chir.     1^55.  Nr.  29.) 

Hofrath  Dr.  Veiel  beschreibt  eine  /eigenithümliche  Haujb^i  a  nk- 
heit  unter  dem  Namen  Purpura  vibicea,  die  zuerst  auf  der 
^rust  unter  der  Form  hochrother,  dan^  bläulich  livider  Flecke  jhren 
Anfang  nahm,  die  später  in  gebundene  Streifen  übergin|[en ,  allmä- 
Hg  «ich  Ol^er  den  Bauch,  Schep^el,  Handrücken  upd  Arofc,  ei^dlich 
innerhaljb  eines  halben  Jahres  so  weit  ausbreiteten,  dass  der  g^mze  Körper 
mit  Ausnahme  des  Gerichtes  und  des  behaarten  Kopfes,  mit  einem 
8ch)ai^g.ei)Ö^rmigen  Netz  Obfsrzpgen  w(ir.  Seit  einem  halben  Jahre  blieb 
nun  das  Übel  auf  deipselbjB.n  Grade  stjehen ;  eß  war  kein  Ji^ckßn  vorhan- 
den, lind  der  Kranke  befand  sich  bis  auf  seine  Häu^orrhoidaUßymp- 
tome  wohl.  Die  yenen  schienen  dieses  Netz  nicht  zu  bilden ;  jes  konnte 
demnach  nur  eine  Angiectasie  der  tiefern  Capülaren  Q/der  ejn  Aus- 
schwitze«! des  Hämatins  in  4as  Zellgewebe  zum  Grunde  liej^n.  Alle 
angewendeten  Mittel  blieben  fruchtlos.   (Deutsche  Klinik.  1855.  Nr.  22.) 
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Wirkung  der  sogenannten  gal  le  treibe  nden  Arz- 
neien. Haudfield  Jones  gibt  als  Resultat  zahlreicher  an  Thierea 
angestellten  Versuche  an,  dass  Quecksiiberpräparate,  salzsaure  Bittererde 
und  Colchicum  die  einzigen  Stoffe  wären,  die  eine  Vermehrung  der 
Galle,  nämlich  der  gelben  Materie  in  den  LeberzeÜen  hervorbringen, 
während  Tartar.  emet«,  Rhabarber,  Terpentinöl,  Aloe,  Extr  taraxaci 
und  Salpetersäure  nur  die  Excretion,  keineswegs  aber  die  Secretiöa 
derselben  befördern,  was  in  praktischer  Beziehung  eine  besondere  Be- 
achtung verdient.  Mercurial-Präparatc  bewirken  nach  seiner  Beobach- 
tung starke  Congestionen  nach  der  Leber,  müssen  daher  im  entzündli- 
chen Zustande  derselben  gemieden  werden.  (Med.  Chirurg.  Transactions. 
Vol.  85.) 

Dr.  Chaparre  will  den  jetzt  fast  ganz  in  Vergessenheit  gera- 
thcnen  Ader  lassen  ausdenVenis  raninis  an  der  Zunge  ihre 
In  früherer  Zeit  anerkannte  Heilsamkeit  vindiciren,  und  zwar  insbesondere 
bei  der  epidemisch  auftretenden  Angina  maligna,  die  mit  diphtheriiischem 
Process  und  Gangrän  einhergeht  und  oft  viele  Opfer  fordert.  Er  be- 
hauptet, dass  ihm  kein  Kranker  bei  derlei  bösartigen  Epidemien  gestor- 
ben sei,  wo  er  die  Operation  noch  zeitlich  genug,  nämlich  beim  Beginn 
der  entzündlichen  Erscheinungen,  oder  bei  bereits  vorhandener  Exsuda- 
tion ,  bevor  noch  Gangrän  und  Blut-Intoxication  vorhanden  war,  ma- 
chen konnte,  wobei  er  jedoch  auch  die  andern  durch  den  Grad  und  das 
Stadium  der  Krankheit  angezeigten  Mittel  nicht  vernachlässigte.  Die 
Mittheilungen  haben  übrigens  einigermassen  das  Gepräge  des  Übertrei- 
bens.   (Gazette  hebdomad.  de  med.  et  de  chir.    1855.  Nr.  17.) 

Dr.  H.  Heidenhain  fand  die  von  Traube  empfohlene  Be- 
handlung der  Pneumonie  mit  Digitalis  in  einem  stärkeren 
Infusum  so  lange  gegeben,  bis  der  Puls  seine  Frequenz  verliert  und  zu 
intermittlren  beginnt ,  von  unbezweifelt  gutem  Erfolge.  Selbst  schlim- 
mere Fälle,  wie  z.  B.  bei  Säufern ,  endeten  bei  dieser  Methode  häü6g 
glücklich  und  die  Reconvalescenz  war  schnell.  Der  Fingerhut  wirkt 
hier  durch  seinen  Eiofluss  auf  den  Vagus ,  gleichsam  als  Regulator  der 
Herzthätigkeit,  und  durch  die  gleichzeitige  Steigerung  der  Harn-Se(;re- 
tion.  Dieselben  günstigen  Resultate  sah  er  von  der  Digitalis  bei 
Gelenkrheumatismus,  wo  sie  insbesondere  zur  Hinderung  und 
Beschränkung  der  diese  Krankheit  so  häufig  begleitenden  Herz-Affectio- 
nen  mehr  als  irgend  ein  anderes  Mittel  leisten  soll.  (V  i  r  c  h  o  w*s  Ar- 
chiv für  path.  Anatomie,  Physiologie  und  klin.  Med.  VII.  Bd.   2.  Heft.) 

Dr.  F.  Niemeyer  empfiehlt  bei  Pneumonien  die  äus- 
sere Anwendung  der  Kälte  in  Form  oft  zu  wechselnder  Um- 
schläge; nach  seinen  im  Krankenhause  zu  Magdeburg  gemachten  Erfah- 
rungen schaffen  sie  dem  Kranken  grosse  Erleichterung ,  so  dass  diese 
den  fleissigen  Wechsel  der  Umschläge  eiirig  verlangen ;  das  Fieber 
schwindet  bei  diesem  Verfahren  schneller,  die  Exsudation  ist  bald  vollen- 
det, und  die  Reöonvalescenz  rascher.  Ist  die  Infiltration  zu  Ende ,  so 
werden  die  Umschläge  nur  alle  2 — 8  Stunden  erneuert.  (Deutsche 
Klinik.  1855.  Nr.  23.) 
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Warme  B'äder  beim  Keuchhuflten,  jeden  Abend  aage- 
wendet,  fand  Fried  1  eben  von  heilsnmem  Erfolg;  bei  rhachitiscben 
und  schwächlichen  Kindern ,  und  insbesondere  bei  paralytischer  Form 
der  Krankheit  benutzt  er  hiezu  aromatische  Abkochungen,  namentlich 
von  Fol.  nuc,  juglandis.    (Archiv  fOr  phjsiolog.  Heilkunde.) 

Lund  behandelte  einen  Hjdrocephalus  cbron.  mit 
überraschendem  Erfolge  mittelst  Compression  nach  Bauder's 
Methode.  Es  wurden  n&mlich  die  Haare  geschoren  und  dann  Pflaster- 
Streifen  über  den  Kopf  gelegt ,  so  dass  ihre  Enden  weit  überhingen ; 
rings  um  den  Kopf  wurde  nun  einigemal  ein  längerer  Streifen  über  die 
senkrechten  applicirt,  jene  Enden  wurden  dann  angezogen  und  über  die 
horizontalen  nach  aufwärts  geschlagen ,  worauf  dann  ein  zweiter  hori- 
zontaler Streifen  angelegt  wurde.  Nach  3  Monaten  wurde  dieser  Ver- 
band entfernt,  der  Umfang  des  Kopfes  war  da  bereits  bedeutend  ver- 
mindert, und  ein  zweiter  derartiger  Verband  brachte  den  Kopf  innerhalb 
2  Monaten  zu  seiner  normalen  Grösse  und  Form ,  ohne  dass  sich  wäh- 
rend der  Behandlung  oder  später  beunruhigende  Symptome  gezeigt  hät- 
ten.   (The  Dublin  quarterly  Journal.) 

Bromkali  fand  Colignon  gegen  den  Kropf  wirk- 
sam in  Fällen,  wo  Jodkali  erfolglos  blieb.  Er  empfiehlt  einen  Bal- 
sam, der  aus  einer  Lösung  von  16  Theilen  Bromkali  in  60  Theilen 
Alkohol,  einer  Auflösung  von  Sapo  communis  in  60  Theilen  Alkohol 
nebst  30  Theilen  Tinct.  Conii  maculati  besteht.  (Revue  de  Therap. 
med.  chir.  Nr.   7.) 

Rüssel  behandelt  mit  sehr  günstigem  Erfolge  die  L  e  u  o  o  r- 
rhoe  mit  Jod -Inj  e et io neu.  Er  beginnt  mit  einer  Auflösung 
von  1  Gr.  Jod  und  2  Gr.  Jodkali  auf  !§  Wasser,  welche  täglich 
2  Mal  in  die  Vagina,  nach  deren  vorheriger  Reinigung,  eingespritzt, 
und  durch  ein  paar  Minuten  bei  horizontaler  Lage  mit  erhöhtem  Becken 
gelassen  wird.  Die  Kranke  fQhlt  dabei  einen  vorübergehenden  Schmerz, 
der  einen  Massstab  für  die  stufenweise  Steigerung  der  Auflösung  lie- 
fert, welche  nach  Umständen  auf  die  vierfache  Menge  von  Jod  und 
Jodkali  vermehrt  werden  kann.  Nebenbei  reicht  R.  innerlich  ab  toni- 
sirendes  Mittel  die  Tinct.  ferri  muriatici.  (Dublin  medical  Presse.) 

Dr.  A  r  t  h  a  u  d  behandelte  einen  bedeutenden  Cystenkropf 
bei  einem  3  3jährigen,  taubstummen  und  blödsinnigen  Kranken  mit- 
tels Function  und  Jod-Injection.  Nach  3  Monaten  hatte  die 
Cyste  nur  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  und  auffallend  war  gleich- 
zeitig die  Besserung  des  intellectuellen  Zustandes  des  Kranken,  was 
A.  durch  den  aufgehobenen  Druck  auf  die  Halsgef&sse  erklärt,  wo- 
durch der  Kreislauf  freier  wurde,  insbesondere  rücksichtlich  auf  die 
Gehirn-Sinus.  (Gazette  medicale  de  Paris.   186 6,  Nr.   27.) 

Behandlung  des  Veits-Tanzes  mit  Vesicatore  n. 
Dr.  Delaharpe  bestätigt  durch  erzielte  überraschende  Resultate 
in  der  neuem  Zeit  den  von  J e n n i  und  Vandesleben  gerühmten 
Erfolg  der  Vesicatore  bei  Chorea.  Die  Canthariden -Pflaster  werden 
abwechselnd,  je  nach  der  vorwaltenden  Form  der  krampfhaften  Bewe- 
^ngen,  an  den  obern  oder  untern  Extremitäten  und  im  Nacken  ap- 
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plicirt.  Scttoti  nach  der  ersten  Applicutlon  sieht  man  meistens  eine 
Abnahme,  nach  der  2.  oder  8.  aber  ein  gänzliches  Aufhören  der  klo- 
nischen B^wegudgeui  und  ekle  bleibende  Heilang,  D.  erzählt  Fälle, 
welche  den  bisher  bekannten  Mitteln  hartnäckig  Widerstanden ,  und 
bei  dieser  Carmethode  innerhalb  14  Tag^n  vdllkottimeh  genäsen. 
Diess  gilt  insbesondere  von  d^r  Chorea,  ikte  ile  b^i  Kiiid^M  vor- 
kommt; bei  Erwachsenen,  wo  die  Krankheit  iii  versehlede^en  ^ätho- 
logischeti  Zuständen  begründet  s^n  kaftn,  iitfd  d!e  V\Säicatore  weni^- 
stens  ein  sehr  wichtiges  Unterstützungsmittel  dür  Cur.  (Ofäiette 
hebdomad.   1855.  Nr.  8.) 

Somä  will  das  Extr.  Belladonna  dem  des  Seeale  corhot. 
voraffehen,  wenn  es  sich  um  Beschleunigung  der  Geburt  han- 
delt; es  soll  schneller  und  kräftiger  wiirken,  verursacht  keine  schmerz- 
haften Nach  wehen  und  beseitigt  einen  allenfalls  vorhandeneti  Brech- 
reiz, fir  rathet  es  übrigens  ei'st  bei  eröffnetem  Muttermunde  üüd 
nur  kräftigeren  Gkfbärenden  zu  reichen;  die  Dosis  Aind  10  Gran  in 
5  Unzen  Flüssigkeit,  wovon  alle  10  Minuten  2  Essloffel  voll  ein 
paar  Mal  gereicht  werden.  Schädliche  Einwirkungen  beobachtete  er 
niemals.  (Gazette  medic.  dei  stati  Sardi.) 

Behandlung  der  Hautkrankheiten,  denen  Pilze 
zumGründeliegeti.  Dr.  Baziti,  Ordiharius  des  Hospitals  St. 
Louis,  erklärt  den  Quecksilber  -  Su  bli  mat  und  das  essig- 
saure  Kupfer  fdr  diejenigen  Heitstoffe,  welche  am  kräftigsten  di^ 
dem  Favus,  der  T  i  nea  decalvans,  tondens  Und  aohroma- 
t  i  c  a,  so^ie  der  M  entagr  a  zum  Grunde  Kegenden  Pilze  zu  zerstö- 
ren vermögen,  und  gründet  hierauf  seine  BehattdlüngsWeise  dieser  Krank- 
heiten. Nach  vorläufigem  Abschneiden  der  HiCare,  und  Erreichung  der 
Krusten  mittelst  Waschungen  und  Cataplasmen,  wird  nach  24  Stünden 
eine  ehergi^iclte  Waschung  mit  eitier  Auflösatlg  iitA  3 — 4  Grämmes 
Sublimat  oder  Acet.  cupri  fittf  500  Grammes  Wässer  vorgenölnmen ; 
hierauf  ^ird  eine  sorgfältige  £xpilation  der  Haare  mittelst  eigener  klei- 
ner Pincetten  gemacht,  welche  Manipulation,  nach  B  ä  si  i  n*8  Versiche- 
rung, Weriig  schmen^hltft  ist ;  endlich  werden  Bütsten,  die  mit  der  obi- 
gen Auflösung  geträiikt  ^tid.  Über  die  afficirten  Stellen  gestrichen,  um 
so  die  tiefer  uhd  hinerhiitlb  des  HantgeWebes  befindlichen  Filze  zu  zer- 
stören.   (Ga^^tte  hebd^iidlld.  de  Ptfris.) 

Eiseäfiercblorid  bei  Blutungen.  Remilly  preist  dW 
Eisen^rchtorid  afs  ein  ünübertfefiPKch'es  Mittel  bei  Häemorrhagieü  in 
Foffee  Volt  Kffebs  dei  tJtferiti-Haiifes ;  er  läÄSt  eiüe  L'dlitiiig  Von  2  5  die- 
s€fS  Präjiälrkteil  auf  4  üüc.  Aq.  dest.  zu  Wiederholten  Mäl^h  ^iiifet)Ylize«. 
Moisi^örti^t  isi^ht  däsi^etbe  Mittel  auch  bei  BMtähl^efi  iü  Folge  von 
Brustkrebs  der  Tafbpdhad^  und  dein  Gltthei^eh  Vor.  ^r  betitHs^t  ^h^. 
AüilOSnhfe  Von  3  UrfaJÖn  EisferftifefchhA-id  In  8  UbzCTl  A4.  «feÄt.,  lirtt  wel- 
chem Ctiärpie  getriMkt  tind  Ütün  Vi^üirde  V^i*%endet  t^iM ;  die  BhituÜi^ 
^11  Hätit  fifeiifer  folaftirM^  adg^tfMickfidh  rfüfüoreri.  tBillfe^i^  de's  thet^p:) 

Actfh'it.Ti^eltir  als  Iccalfes  Ahai^stB  eiicum.  €üi^- 
tii^y  bmÜNüÜfe  m  sötehefef  eib  Liitilitf^frft  änh  k^^d^n  Tfbliöir  B&tf 
vM  &e«tfitaTiMcittr  mit  vörzügHch  gütistigem  Erfblg^.  (MeUic.  Tiift^sr 
and  Gas.) 
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HerKkrft'nkfaeifeeii  ats  vorcUgticlie  Gef  (enanz  eig»6 
ge  gen  C  hloroförm  -Tnhalütion.  Ein  von  Dr.  Morgan  mit- 
g^theilter  neuter  TodesfkH  in  Fol|(b  t6fi  CMÄi\)l^m.itAiatalicm  ist  ein 
wiedttrhoit^f  Beieg,  dtes  ixdn  bei  An#6iNlttn|  Am  CMorofömfs  auf  die 
Gi^enwa^  roh  Henlrankiiditldii  Tondglich  Bibekilolit  nehtiien  müsse. 
Dte  NlHPkotMhing  #'iArde  in  di^treuf  FiAle  beirtifer  einer  dbhenket-Ampn- 
laiiony  üMd  kWar  y^gfsftHnobt  vöifenommmiy'  wobei  1 2  Qn^amme^  Okioro- 
fbito  veibraiioM  UffMmi  Na^  18  MlnUSeii  srank  der  Ptifo,  das  Atbmen 
würde  sleiinrös  ^  iwd  wecfer  LufteJnttalen  nbck  Galvanisitii»  konnten 
difett  fksek  ellitretMtieii  Tod  hindern,  iii  der  fieicbe  faifd  sich  ein  sehr 
toliimhfOses  Hei^z,  Hessen  linke  Seite  fetCig  eiitflfrtei  war,  So  dasli  mige- 
Mr  %  ^^^  Mlfbn  VeMirftel-  und  Vbi-holVilttde  Aus  P^tt  bestiAiden. 
(lüsdio.  Timres  And  G«2C^.) 

Modifiealion  der  Glüh  ei  sen-Ca  uteri  sation.  Pr«f. 
S  e  d  i  11  o  t  empAehlt  striltt  des  bisherigen  yoluminösen  Glttheisens  die 
Anwendung  eines  SÜiletS  aus  Gold  ^  Silber  odto  Stahl,  weleltes  lin  einer 
einfache A  Weingeistflamme  erhtllzt  wird.  IKe  kranken  Tbbile  werden 
damit  nur  leicht  gesiotehenv  #odhrch  keitle  Phiyctaenen  nnd  Sehorfe,  son- 
dern nur  steelh]ddelkop%rd%se,  trockene,  gelbe  Flecke  hervoi^gemfen 
werden^  dife  de!^  Kfaülni  nur  als  weÄig  und  vorübergeheiid  sdimerKt^üde 
Bliche  einpfiiidet;  weto  anch  in  einzelnen  Fftlleh  durch  nothw^ndigea 
tftiliferev  Brednen  der  IBdkmftnE  äti^as  heftiger  Wird,  so  braucht  man  nur 
die  Stelle  durch  ein  paMr  lifinuten  mit  elneih  febchten  Tuch  s^uadfaüllen, 
um  den  Schmers  sogleiiilk  zu  besch#ichsigen;  Es  werden  nnn^  je  nach 
dem  Umfiingie  und  d^  Biäsctaäffenfaiiit  das  Leidens  S  bis  &0  Sticte  ge- 
macht, und  die  Anwendung  Mtd  dach  Umstünden  nach  1  bis  S  Tagen 
wiederholt.  Sedillot  ihnd  diids^^  VerlAhren  bereits  in  lahlreicfa^n 
Fallen  von  Venen-  und  Lymphgefilss-finteitidungen,  dann  in  phagada- 
ntschen  und  andern  b^artigeb  GescAmürdd  be#&hlrt,  wo  die  qbifenden 
Schmerzen  bald  verschwanden^  nnd  die  Kri^ked  selbst  die  Wiederho- 
lung der  Operation,  bei  Wiöd^kehr  ihrer  Bbhuierzen,  verlaAgtfen.  Vor- 
treffliche Erfolge  erzielte  Sedillot  mit  dieser  Cailterisation  auch  bei 
tiefen,  chronischen  EntzündungspröCess^il,  bisi  denen  das  Kndchensystem 
betheilt  War,  und  endlich  auch  um  eine  BegrHtmabg  i6n  Gangriven  zu 
bewirken.  Dem  Verfiihi^n  S  e  d  i  1 1  o  t's  anstog  ist  aubh  di\e  C  a  u  t  e  r  i- 
sation  pointill^e  non  suppurante,  welche  Dr.  Guerin  bereits  seit 
mehreren  Jahren  bei  mannigfachen  chronischen  Leiden  übt,  und  deren 
Vortheile  er  in  einem  Memoire  der  Academie  de  Medicine  de  Belgique 
auseinandergesetzt  hat.  Gute,  mitunter  überraschende  Erfolge  erzielte 
er  damit  bei  chronischen  Leiden  der  äussern  Haut,  der  Schleim-  und 
serösen  H&ute  —  namentlich  bei  Uydarthrosen  und  Hydropleuresien,  — 
bei  L&hmungen  der  Muskeln,  Neuralgien,  Affectionen  der  Wirbeln  und 
Gelenke,  endlich  bei  chronischen  krankhaften  Zuständen  innerer  Or- 
gane. Zahlreiche  von  ihm  erzählte  Fälle  sprechen  sehr  zu  Gunsten 
dieses  Verfahrens,  indem  oft  Zustände,  die  Monate  und  Jahre  lang 
fruchtlos  mit  andern  Mitteln  bekämpft  wurden,  hierauf  vollkommen  wi- 
chen. Bei  hartnäckiger,  katarrhalischer  Bronchitis,  wovon  er  S  ausge- 
zeichnete Fälle  erfeahlt,  be#ähtte  sich  iibine  Methode  TbrtrefHich ;  ebenso 
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mnsB  de«  Erfolges,  den  sie  bei  begiitnender  Lungentuborettlose  haben 
soll,  gedacht  werden.    (Gazette   medic.   de   Paris.) 

Gratiola  officin.  als  Surrogat  des  Chinins.  Dr* 
Wachtel  macht  auf  die  vorzfigliche  fiebervertreibende  Wirkang  der 
Gratiola  officin.  aufinerksam  und  empfiehlt  ihre  Anwendung,  besonders 
in  der  Armen-Praxis  als  Ersatz  der  kostspieligen  Chinin-Präparate.  Er 
verordnet  ein  Infasum  des  Krautes  von  2  Scrupel  bis  1  Drachme  auf 
5 — 6  Unzen  CoUtur ,  und  lässt  in  der  Apyrexie  stündlich  1  Esslöffel, 
und  bei  Nachlass  der  Heftigkeit  und  Dauer  der  allenfalls  noch  folgenden 
Paroxysroen  seltenere  Gaben  nehmen.  In  den  von  ihm  erzählten  Fällen 
bewährte  sich  die  Wirksamkeit  dieses  schon  von  P.  C*  Hartmann 
und  Arnemann  bei  Wechselfiebem  empfohlenen  Mittels.  Auch  bei 
den  Nachkrankheiten  der  Intermittens,  namentlich  bei  Hydrops  ascites, 
leistete  ihm  die  Gratiola  gute  Dienste,  indem  sie  täglich  einige  Stuhl- 
entleerungen und  eine  bedeutend  vermehrte  Diurese  hervorrief.  (Zeit- 
schrift für  Natur-  und  Heilkunde  in  Ungarn.    1854.) 

A  cute  Vergiftung  d  urch  Kor  nbranntwein.  Professor 
U  h  d  e  in  Braunschweig  theilt  (in  der  deutschen  Klinik)  einen  interes- 
santen Fall  einer  tödtlich  endenden  Vergiftung  durch  Kombranntwein 
mit  bei  einem  Kinde  von  nahe  an  2  Jahren.  Es  hatte  8 — 4  Unzen  da- 
voQ  auf  einmal  getrunken,  wurde  soglich  vom  Schwindel  befallen,  tau- 
melte zusammen  und  verfiel  in  einen  tiefen  Schlaf,  wobei  die  Augenlider 
offen,  die  Augen  verdreht,  die  Pupillen  erweitert  waren,  bei  gleichzei- 
tigem Trismus,  unregelmässigem,  langsamen  Athmen,  und  einem  unre- 
gelmässigen Pulsschlag  von  64  Schlägen  in  der  Minute;  beim  Ausatb- 
mea  verbreitete  es^inen  intensiven  Branntweingeruch.  Ungeachtet  der 
entsprechenden  ärztlichen  Behandlung  dauerte  der  soporöse  Zustand 
fort;  am  folgenden  Tage  traten  Convulsionen  hinzu,  die  Harn-Secretion 
blieb  fortwährend  unterdrückt,  und  ungefähr  nach  30  Stunden  trat  der 
Tod  ein.  Bei  der  Leichen -Sect ton  fand  man  eine  aufiallende  Biegsam- 
keit, der  £xtremit(äten ;  die  Augen  lagen  tief  in  der  Orbita,  und  die  Pu- 
pillen waren  erweitert;  die  Hirnhäute  schienen  in  ihren  Venen  mehr 
Blutzu  enthalten,  als  gewöhnlich,  und  in  der  linken  Herzkammer  (and 
sich  eine  grosse  Quantität  dunklen,  flüssigen  Blutes ;  in  dem  Inhalte  der 
Gedärme  und  auch  beim  Einschneiden  in  die  Leber  war  Branntweinge- 
ruch wahrzunehmen. 
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(Hierzu  zwei  literarische  Beilagen.) 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  sogenannten 
Phthiriasis. 

Von  Dr.  Tli  HuMemaim  in  Detmold. 


Am    13.  Februar  d.  J.  circulirte   in   der  Haupt-   und  Resi- 
denzAtadt  des  FurKtenthums  Lippe  das  Gerücht,  es  sei  in  das  Hi- 
litärhospital  ein  Soldat  Bingeliefert  ivorden ,    dem   die  kleinen  In- 
secten,  Pediculi  genannt,  nicht  allein  aus  der  Haut  heryorkföchen, 
sondern   sogar,   nachdem    sie   auf  diese   enorme  Weise   an   das 
Licht  der  Well  getreten,  jedes  Gefühls   der  Dankbarkeil  enlbeh- 
rend,  den  Leib,  der  sie  so  lange  in  sich  geborgen  habe,  auf  das 
Jämmerlichste    zerfleischten.     Mich    ereilte   die    Fama    erst   spat 
Abends  in  einem  vor  der  Stadt  ganz   in  der  Nähe  des  Lazareths 
gelegenen  Wirthshause,   und   die  Mitlheiler  des  schrecklichen  Er- 
eignisses beeilten  sich  zugleich  von  mir  Auskunft  darüber  zu  er- 
halten, ob  denn  an  der  Sache  wohl  Etwas  wahr  sein  könne  und 
ob  in  der  Thal  eine  sogenannte  Länsesucht  als  Krankheit  existire? 
Über  den   ersten  Punkt  vermochte   ich    die  Frager   naförlicb   nur 
thfilweise  zu  beruhigen,  da  ja  vor  GoU  kein  Ding  unmöglich  ist 
und  gab  meine  Meinung  dahin  ab,  dass  das  fragliche  Individuum 
wohl  viel  Läuse  haben  möge,    weiler    aber    auch  wahrscheinlich 
nichts ;   und  in  Betreff  der  zweiten  Frage  sprach  ich  mich  dahin 
aus,  dass  ich  mit  der  Majorität  und  jedenfalls  mit  der  Aristokra- 
tie des  Wissens  und  des  Geistes  unter  den  Ärzten  und  Nalurfor- 
schern  unserer  Zeit  an  eine  sogenannte  Läusesucbt,  d.  h.  an  die 
spontane  Genesis  von  Läusen   unter  oder   auf  der   Haut   nicht 
glaube,   einmal   weil   alle   mir  bekannten  von  Ärzten  aus  älterer 
Zeit  mitgetheilten  Fälle   entweder   äusserst  mangelhaft   und   ober- 
flächlich beschrieben  oder  auf  eine  ganz  naturliche  Wei^e  zu  er- 
*  klären  soien,  und  dann  weil  die  Phthiriasis  mit  allen  wohl  basir- 
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Uli  Ansichten  ober  SchöpFiing,  Forlpflansong  q.  a.  w.  durchflas 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  sei.  Obwohl  nun  diese  Erklärung' 
Ton  keiner  Seite  angefochten  wurde  und  die  Generatio  aequivoca 
trotz  ihrer  neuesten  Vertheidigung  durch  Büchner  in  der  ganzen 
Gesellschafl  keinen  Anwalt  fand:  so  beschloss  ich  doch,  mich  so- 
fort zum  Ort  der  grausenvollen  That,  in  das  benachbarte  Miii- 
tfirspital  zu  verfügen,  und  lud  einen  der  Anwesenden  ein,  niicfa 
dorthin  z«  kegletten,  um  sich  ebenMIs  von  dem  Thatbestande  zu 
überzeugen.  Diess  geschak  auch  und  unterwegs  halte  ich  noch 
Zeit  genug,  meinem  Begleiter  zu  eröffnen,  dass  ich  in  diesem 
Falle  um  so  weniger  Zweifel  hege,  es  mit  einer  >>Ente«<  der  ge- 
wöhnlichsten Art  zu  thun  zu  haben,  weil  die  betreffende  Person 
ein  Valerlandsvertheidiger,  also  ein  jugendüches  Individuum  von 
vermuthlich  ungeschwächler  Constitution  sein  soHe,  während  ins- 
gemein alte  decrepide  Subjecte  als,  der  Phthiriasis:  verfallend  an- 
gegeben würden.  Diesem  schien  auch  der  von  mir  angefahrt» 
Grund  der  Prüdisposition  des  Gpeknenalters,  die  mangelnde  Ener- 
gie sich  zu  reinigen,  sehr  eiuleuchleod  zu  Nein  und  ebenso  gab 
er  mir  zu,  dHss  mein  sofortiger  »»Gang  zum  Eisenhammer^  ihm 
hinreichende  Bürgschaft  dafür  biete,  dass  ich  nicht  aus  Priiocc«^ 
pation  mich  so,  wie  geschehen,  ausgesprochen  habe.  Ein  Licht  im 
Kratzzimmer  lies»  mich  schon  aus  der  Ferne  die  Diagnose  auf 
Anwesenheil  eines  neuen  Patienten  sieiien  und  ich  führte  meinen 
Begleiter  sofort  zu  dieser  Localitat.  Welch*  ein  Anblick  bot  stich 
4ort  uns  dar!  Wir  sahen  —  einen  mit  dem  in  der  Anstalt  öbU- 
chen  Leinenzeug  bekleideten,  kräftig  gebauten  und  blühend  aus- 
sehenden jungen  Mann>  auf  einem  Brettsluble  »iizend,  mit  an- 
scbeinend  sehr  grossem  Appetite  seine  Hilchsuppe  verzehren,  wei- 
ches Geschäft  er  höchstens  eine  Minute  lang  unterbrach,  um  uns 
durch  sein  verwundertes  Gesicht  sein  Erslaanen  über  unsere  Zu- 
dringlichkeit zu  erkennen  zu  geben.  Auf  meine  Frage,  ob  er 
der  SoI<ht  mit  der  Lausesucht  sei,  antwortete  er:  „zu  Befehl!^ 
und  der  inzwischen  herbeigekommene  Wärter  ermangelte  nicht, 
mir  die  weitere  Auskunft  zu  geben.  Seiner  langen  Rede  kurzer 
Sinn  war  der,  dass  Patient  ihm  in  der  Dämmerung  als  ,»mit  ei- 
ner enormen  Menge  Läuse  behaftet«  eingeliefert  sei  und  wirkKeh 
seien  ihm,  dem  Wärter,  in  seiner  langjährigen  Praxis  an  Einem 
Körper  noch  nicht  so  viel  Läuse  vorgekommen ;  jetzt  gehöre  Pa-  ' 
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tient  fifbrigens  wieder  zu  den  Reinen   und  werde,  des  Ungeziefers 
ledig,    bereits  am  nächsten  Tage  wohl  seiner  Compagnie  wieder 
zurückgegeben  werden.     Weitere  Fragen    brachten   mich    zu  der 
Oberzeugung,    dass   der  Wärter  in  seiner  »langjährigen  Praxis<^ 
sehr  bedeutende  entomologische  —  oder  doch  mindestens  aptero- 
logische  —  Kenntnisse  gesammelt  habe,  wie  ich  sie  bisher  in  ihm 
nicht  vermuthete;   er  wusste  die  drei  Species  des  Genus  Pedicu- 
lus  L.  sehr   genau   von  einander  zu  unterscheiden   und  erklärte, 
dass  in   diesem  Falle  die  Kleiderlaus   ihr  Unwesen    treib*,   resp« 
getrieben   habe,   was   sich   mir   denn   auch  durch  am  Folgenden 
Tage  eingelieferte  Exemplare   als   vollständig  richtig   erwies.     Es 
konnte   somit   weder  für   mich  noch  für  meinen  Begleiter  irgend 
ein  Zweifel  obwalten ,    dass  von   einer  Phthiriasis  im  oben  ange- 
deuteten Sinne    hier   durchaus   keine  Rede   war.     Aber    wie  war 
das  Gerücht  entstanden?   wie  kam  man  dazu,  sogar  zu  behaup- 
ten, dass  der  Vaterlandsverlheidiger  sich  nicht  einmal  mehr  gegen 
die  Läuse  zu  wehren  vermöge,  sondern  von  ihnen  bei  lebendigem 
Leibe  aufgezehrt   werde?     Auch  hierüber  erhielten  wir  genugen- 
den  Aufschluss.     Patient   hatte,    eingedenk   des    alten    Spruchs: 
»Wo  dich's  juckt,   da  kratze  dich,<<  sich  den  Nacken  vermittelst 
seiner   wahrhaft   chinesischen    Nägel   im    eigentlichen   Sinne    des 
Worts  »zerfetzt**   —    eine  genaue   Untersuchung  ergab   sowohl 
frisch  zerkratzte,  noch  nässende  Stellen  als  hauptsächlich  Borken, 
unter  und  zwischen  denen  von  Parasiten  nichts  zu  entdecken  war; 
Papeln ,   entzündliche  Knoten  und  Beulen ,    Pusteln  und  Abscesse, 
die  ich  \o(\  den  Kleiderläusen  hätte   ableiten   können,  waren  nir- 
gends  zu  finden  und  wenn   sie  vorher  dagewesen  waren ,   durch 
die  Nägel   des  Patienten   beseitigt   —    und  einige   seiner  Kamera- 
den hatten  diese  Excoriationen  nicht  für  das  Werk  des  Patienten, 
sondern  fiir   das    der   Läuse   gehalten.     Selbst   der   Unterofficier, 
der  den  Kranken  in's  Spital  beförderte,  hatte  sich  dieselbe  Illusion 
angeeignet,  und  bald  verbreitete  sich  das  Gerächt  von  der  Läuse- 
sucht durch  die  ganze  Lippische  Heeresmacht  und  von  da  in  der 
Stadt  Detmold,  ja  sogar  noch  ausserhalb  des  Weichbildes,  wo  es 
mir,  wie  gesagt,  zu  Ohren  kam.    Was  das  Ende  vom  Liede  war, 
brauche  ich  wohl  nicht  zu  erzählen;  die   von  mir  verschiedenen 
Personen   gemachte  Mittheilung    des  wahren  Thatbestandes   gebot 
d(Mn  G(TÜ(*hte  Stillstand  und  das  am    25,   stattfindende  Wiederer- 
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«cheinen  des  vermeintlich  Lfiasesfichtigen  in  lleihf  dnd  fiiied  maciita 
ihm  ganz  den  Garaus! 

Voraiehender  Erzählung  erlaube  ich  mir  einige  Bemerkun- 
gen Ober  Phlhiriasia  im  Allgemeinen  anzuschliesaen,  die  mir  zeit- 
gemäss  und  zweckmässig  erscheinen ,  da  seit  den  kurzen  Erör- 
terungen C.  Th.  V.  Siebold's  in  dem  eine  Haupizierde  des  so- 
genannten R.  W  a  g  n  e  raschen  Handwörterbuchs  der  Physiologie  bil- 
denden  Artikel  ,»Parasi(en^  und  Gustav  Simonis  in  seinem  treff- 
lichen Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  keine  andere  diesen  Gegen- 
stand behandelnde  Schrift  erschienen  ist,  und  da  eine  genaue  Kri* 
tik  der  einzelnen  Fälle  meines  Wissens  gar  nicht  existirt.  Leider 
muss  ich  bedauern,  nicht  sämmiliche  die  Läusesucht  behandeln- 
den Opera  in  Händen  zu  haben,  wesshalb  ich  mich  manchmal 
genöthigt  sehe,  nach  anderen  Schriftstellern  zu  citiren ;  darin  liegt 
auch  der  Grund  dafür,  dass  dieser  Aufsatz  sich  mit  dem  bescheide- 
nen Titel  ^Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten  Phlhiria8is<< 
begnügen  musste.  Kann  derselbe  somit  auch  keinen  Anspruch  auf 
Vollständigkeit  machen:  so  glaube  ich  doch  in  dem  mir  zu  Ge- 
bote stehenden,  wenn  auch  mangelhaften  Materiale  manche  Punkte 
von  lnteres8e  aufgefunden  zu  haben,  die  bisher  keine  genugende 
Erörterung  erfuhren,  und  selbst  hinsichtlich  der  beiden  Haupt- 
punkte, mit  welchem  Insect  und  mit  welcher  pathologischen  Ver- 
änderung der  Haut  man  es  bei  der  sogenannten  Läusesucht  zu 
thun  habe,  ist  es  mir  möglich,  wenn  auch  nichts  Neues,  so  doch 
weniger  Bekanntes  mitzutheilen  und  dQrfte  so  die  vorliegende  Ar- 
beit doch  nicht  ganz  interesselos  erscheinen. 

Beginnen  wir  ab  ovo  nicht  der  Läuse,  sondern  der  Läuse- 
sucht ^  mit  der  Etymologie  des  insgemein  für  die- 
selbe gebr  auchlen  Ausdrucks  »P  hlh  ir  iasis.'^  Das 
YfoTi  ist  keineswegs  ein  neugebildetes,  sondern  wird  von  grie- 
chischen Schriftstellern  ziemlich  häuGg  gebraucht.  Man  sieht  ihm 
seinen  Ursprung  von  q>^BCQ^  pediculus  ohne  grosse  Mühe  an  und 
auch  ein  Verbum  (pd^sigiäa  existirt,  dessen  sich  u.  A.  Plu- 
tarch  an  der  Stelle  bedient,  wo  er  vom  Tode  Sulla's  redet.  Ob 
g>d'BiQ  vielleicht  mit  q)^aCQiX}^  ich  verderbe,  zusammenhängt, .  will 
ich  nicht  entscheiden,  und  ist  auch  für  unsern  Zweck  ganz  ei- 
nerlei. Hier  handelt  e8  sich  weit  mehr  darum,  nachzuweisen, 
in  welchem  Sinne   das  Wort    von   den  griechischen  Autoren  ge- 
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braucht  wird.  In  dieser  Beziehung  haben  mich  meine  Studien 
zu  dem  ResuHate  geführt,  dass  g>äeiQväG>  und  g>9s&Qitt6ig  auf 
eine  doppelte  Art  angewendet  werden.  Einmal  heisst  ^pd-sifiamy 
ich  habe  Lause  und  g>^€LQ£aa^g  ist  darnach  der  Zustand  ,  wo 
Jemand  Läuse  hat ;  nicht  einmal  die  Existenz  vieler  Lause  wird 
dabei  vorausgesetzt,  auch  auf  den  Ort  ihres  Vorkommens  wird 
gar  keine  Rücksicht  genommen,  geschweige  denn  verlangt,  dass  sie 
sich  am  ganzen  Körper  finden  sollen.  Am  besten  geht  diess  hervor 
aus  einer  Stelle  in  dem  Dioscorides  zugeschriebenen  Buche  nsQi 
ivjtoQÜtian/ etif.  107,  wo  sich  der  Ausdruck  findet:  tp^HQtdösig 
ti^g  xB^aXfjg  ij  oXov  zov  öiofiarog^  Läusekrankheiten  des  Kopfes 
oder  des  ganzen  Körpers.  Auch  von  den  Römern  wurde  das  Wort  in 
diesem  Sinne  adoptirt  und  so  finden  wir  denn  z.  B.  bei  Cels  us  un- 
ter den  Augenkrankheiten  auch  die  Phthiriasis  der  Wimpern  und 
Augenbrauen  abgehandelt.  Daneben  findet  sich  nun  die  zweite 
Gebrauchsweise^  welche  heutzutage  bei  uns  die  erste  fast  ganz 
verdrängt  hat;  (p^s^Quiio  heisst  darnach:  ich  habe  die  Läuse- 
sucht und  (p^Bv(fCa6Lg  ist  die  genannte  Affection,  bei  welcher  un- 
zahlige sich  stets  von  Neuem  wiederbildende  Läuse  den  Körper 
allmälig  zu  Grunde  richten  sollen,  oder  wo  nach  einer  andern 
Version  der  Leib  sich  in  eine  enorme  Menge  Läuse  transsubstan- 
tiiren  soll.  Belege  für  das  Vorkommen  dieser  Art  der  Auffas- 
sung bei  Römern  und  Griechen  wären  sehr  leicht  en  masse  zu 
geben ;  es  genüge  das  schon  oben  angeführte  Beispiel  Plutarchs. 
Aus  dem  Angeführten  erhellt^  dass,  wenn  wir  auch  heutzutage 
aus  unserm  medicinischen  Systeme  die  Läusesucht  streichen  müs- 
sen, der  Ausdruck  Phthiriasis  doch  Gnade  vor  unsern  Augen  fin- 
den kann,  indem  wir  mit  demselben  das  Vorkommen  der  Läuse 
überhaupt,  wenn  es  dazu  eines  fremder  Sprache  entlehnten  Ter- 
minus bedarf,  bezeichnen  können.  So  ist  es  auch  bei  altern 
Schriflstellern  der  Fall;  doch  setzten  diese  meist  noch  ein  Ad- 
jectivum  hinzu;  Joh.  Schenck  von  Grafenberg,  dessen  spä- 
ter noch  ausführlicher  gedacht  werden  wird,  unterscheidet  z.  B. 
die  Phthiriasis  vulgaris  von  der  Phthiriasis  rara  et 
horrenda  species,  pua  pediculi  Universum  corpus  infestant. 
Diese  beiden  Arten  der  Phthiriasis  würden  der  zweifachen  Auf- 
fiissungsweise  der  Allen  genau  entsprechen.  Nicht  so  die 
Phthiriasis  externa  und  interna,  wie  sie  in  späterer  Zeit 


von  Pl^nk  unierschieden  wurden,  je  nacbdem  die  Bildung  der 
Lause  auf  der  Haut  oder  unter  derselben  vor  sich  ginge;  denn 
bei  den  Griechen  war  die  Ansicht  überall  verbreitet,  dass ^ich 
die  Läuse,  gleichviel  ob  «ie  bei  Phthiriasis  vulgaris  oder  Phthiria- 
sis rara  vorkämen^  immer  aus  dem  Körper  herausbildeten,  sei  es 
aus  dem  Fleische  oder  aus  dem  Blute  oder  gar  aus  dem. Herzen, 
was  sich  aus  Aristoteles'  Historia  naturalis  leicht  ergibt. 
Dem  Worte  »Phthiriasis^  analog  gebildet  ist  Acariasis,  von 
auaQos^  Milbe,  findet  sich  indess  nicht  bei  den  Classikern;  man 
könnte  so  die  Kratse  benennen,  als  Synonymen  von  Pblhiriaais 
wird  der  Ausdruck  von  seinem  Erfinder,  C.  H.  Fuchs  in  Göt- 
tiagen  (s.  unten)  gebraucht.  —  Die  ausserdem  in  Systemen  unse- 
rer Zeit  neben  den  griechischen  Ausdrucken  als  synonym  figu- 
xirende  Bezeichnung  i^morbus  pedicujaris,^^  weiche  ^sich  sqhon  hei 
den  Classikern  findet,  wird,  wie  ihre  Übertragung  in  andere  Spra- 
chen als  Lausesucht,  Läusekrankheil ,  maiadie  pediculaire  nur  im 
Sinne  der  Phthiriasis  rara  et  horrenda  species  gebraucht.  UM 
kann  mir  nicht  versagen,  hier  dar^iif  aufinerksam .  zu  machen, 
dass  der  Morbus  pedicularis  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  der 
Febris  peticularis  oder  puncticularis  des  16.  und  17.  Jahrhui- 
derts,  wie  ^ie  uns  Coyttarus^  Trevise  u.  A.  schildern,  einer 
Petecehialaffection ,  wahrscheinlich /einfjs  Typhus  petecchialis,  zu- 
mal da  V  i  r  c  h  0  w  nach  seinen  Untersuchungen  im  Spesaart  und 
Griesinger  nach  seinen  Beobachtungen  in  Cairo  die  Leichitig- 
keit  einer  Verwechslung  ;yon  PjStecchien.  .mit,  den  Residuen  eines 
Morbus  pulicaris  oder  einer  Psylliasis  hery^rheben»  Wahrschein- 
lich hat  sioh  Bernhardi  durch  den  Ausdruck  »Febris  peti- 
cularis^^ tauschen  lassen,  wenn  er  in  Heckefs  Kunst  die  Krank- 
heiten des  Menschen  SU  heilen,  5.  Aufl.  Bd.  II.  p.  i7\  ohne  An- 
gabe der  von  ihm.  benutzten  QueUen  sagt:  »Man  hat  die  Lauie- 
sucht  sogar  im  17.  Jahrhundert  in  einem  Typhus  epidemisdi  ge- 
sehen^ und  in  einem  Wechselfieher  kamen  Läuse  nur  wihrend  des 
Pare;i[ysinus  zum  Vors^chein.o'  Das  einzige  Betspiel  einer  Phthiria- 
sis intermittens ! 

Wenn  wir  unsern  Blick  auf  die  aus  dem  Alterthum  berich- 
leten  Falle  von  Laosesuclit.  weiiden ,.  SQ  fallen  uns  zuent  als  die 
Jedermann  bekannjtaA  Beispiele  Her  od  es  und  Sulla  auf^  und 
dainit  zeigt  sich  uns  die  sonderbare  Erscheinung,  dass   es  vor- 


2ugswai«6  6ro6$e  und  Vornehme  sini ,  4k  »an  an  id«r  fmf li- 
ehen Krankheit  zu  Grunde  {i^h^n  lieas,  und  dass  die  aittcelnan 
Sehriftsteller,  wie  aU  wenn  sie  da«  Leiden  papulir  machen  woll- 
ten, namentlich  Tyrannen  zum  Lauaetod  verdammten.  Diesa  ist 
mir  um  so  mahr  auSatUend ,  weil  an  den  verschiedenste«  Orten, 
wo  ich  nur  immer  von  Phthiriasis  habe  reden  hören,  —  und  mei- 
n#r  Überzeugung  nach  wird  fast  in  jed«r  nicht  altou  uiibedeuten« 
den  Stadt  von  Personen  erzftbJt,  die  an  der  Lausesacht  gestorben 
aein  sollen;  Hunderte  von  Beispielen  circuJjren  noch  im  Mua4e 
dtß  Volkes^  ohne  der  gelahrten  Welt  zugänglich  geworden  gu 
Min  —  die  Individuen >  welche  dem  Gerächte  ;B«folge  dam  Mor- 
bus pedicularis  ofilerlagen,  stets  als  tyrannisch  und  lioebmfttbig 
dargestellt  wurden.  Doch  sind  es  im  AUgemeimen  wan^ar  Ver- 
gehen gegen  Menschen  als  Frevel  gegen  Gottt  und  dus  Hl^ilige 
dar  Religion,  die  dem  Volksglauben  gemäss  als  schmokUcbe 
Strafe  des  Herrn  die  Läusesucbt  nach  sich  ziehen  sollen ;  wahr- 
haft iromma  Leute  werden  insgemein  von  solcher  Krankheit  ver- 
schont bleiben.  So  hat  man  also  di^  Phthiriasis  in  directe  Be- 
ziehung zu  dem  Herrn  der  Welt  gesetzt  und  es  kann  dahar  nicht 
befremden,  dass  die  von  combinirten  ontologischen  und  theologi- 
schen Anschauungen  befangenen  Ärzte  des  MiUebdiers  und  selbst 
bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  die  Ansicht  vertheidigen,  die  Läuse- 
sucht sei  stets  eine  Strafe  des  zürnenden  Gottes.  Nahe  verwandt 
ist  eina  andere  Ansicht ,  die,  ebenfalls  i^sprünglicb  wohl  volks- 
thumlieh,  noch  in  unserm  Jahrhundert  das  Glück  gehabt  hat,  von 
einem  Arzte  in  einer  berühmten  luedicinischen  Zeitschrift  verthei- 
digt  zu  werden,  nämlich  die,  dass  «in  sogenannter  schlechter  Le- 
benswaadel  oder^  weniger  pojiulär  ausgadrfickt,  fortgesetzte  Bx- 
cesse  in  Baccbo  et  Venera  ein  prädisponirendes  Moment  für  die 
Laiisesucht  abgebe.  Dieser  Theorie  nahm  sich  Dr.  Stegmann 
4M1S  Wernigerode  in  Horn's  Archiv  November  bis  December 
1820  öffentlich  an,  jedoch  nicht  ohne  sie  ein  wenig  zu  uiodifici- 
ren.  Nach  seiner  Meinung  soll  die  Phthiriasis,  wie  er  sich  aus- 
druckt, ein  ,9MetaschematismttS  des  Geschlechtstriebs^^  sein  und 
imeist  als  strafende  Folge  einer  unnaturlichen  Befriedigung  des- 
.saiben^  <z.  B.  Päderastie  erscheinen.  Auf  diese  Hypothese  gründet 
er  auch  seine  Therapie,  indem  er  dfiQ  Gamphor  —  camphora  per 
nares  castra   odore   mares  —   als  Heilmittel  vorschll^t.    Dieser 
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ganze  Schwall  von  Coiyecturen  basirt   lediglich  auf  Einem  Falle, 
von  dem  St.  sagt :  ,,Ich  selb«!  sah  die  Krankheit  einmal  aU  Folge 
eines  onterdröckten  bösartigen   weissen  Flusses  plötzlich  in  ihrer 
ganzen  Schädlichkeil  hervorbrechen,  keinem  der  gegen  sie  ange- 
wandten Mittel   weichend  und  erst  dann  plötzlich  verschwindend, 
als  das  primäre  Übel,   der   weisse  Fiuss,   wieder  hervorgelockt 
wurde/'  (Durch  Camphor?)  Übrigens  hat  Slegmann*s  Meinung 
sehr   wenig  Beachtung  gefunden   und   von   späterri  Schriftstellern 
bat  sich  Niemand  bewegen  lassen,  dieselbe  zu  adoptiren ;  Niemand 
hat  sich  des  Camphors  bedient,  um  die  Läuse  zu  Paaren  zu  trei- 
ben ,  Niemand  hat  sich  Mühe  gegeben,  Fluor  albus  oder  Genorrhoe 
„hervorzulocken.^^      Überhaupt   hat    nur  Dr.    Kurz    aus    Fran- 
kenstein, von   dem   noch  später   die  Rede  sein  wird,  von  Steg- 
mann*s  Ideen  Notiz  genommen,  freilich  nur,  um  sie  zu' widerle- 
gen (Rusts  Magazin   Bd.  XXXVI.  p.  37.  1882),  was  ihm  auch 
ziemlich  gut  gelingt.     A.  a.  0.   heisst  es:  ;,Überdiess  darf  man 
wohl  nur  bedenken,  dass,   sollte  Phthiriasis  nur  stets  Folge  von 
Ausschweifungen  im  Geschlechtstrieb  und  namentlich  seiner  unna- 
türlichen Befriedigung  sein,  es  dann  fast  unbegreiflich  wäre,  wie 
die  Krankheit  in   alten  Zeiten    und   heutzutage  gar  so  selten  be- 
obachtet werden  konnte.     Denn  wer  sich  die  Mühe  geben  wollte, 
nur  Europa  und  den  Orient  zu  durchwandern,   und  wer  da  ver- 
möchte ,  Onanisten ,  Päderasten  und  Sodomiten  von  andern  ähn- 
lichen Leuten  zu  unterscheiden ,   müssle  dergleichen  zu  Millionen 
finden,  vielleicht  aber  auch  nicht  Einen  darunter,  der  an  Phthiria- 
sis litte.     Aber  selbst  der  von  Steg  mann  beobachtete  Fall,  wo 
ein  plötzlich  unterdrückter  bösartiger  weisser  Fluss  die  Krankheit 
hervorbrachte,  scheint  nicht  gerade  sehr   viel   für  ihn  zu  bewei- 
sen.    Denn  was  ist  Fluor  albus  anders  als  ein  Symptom,  dessen 
Erwähnung  wenig  frommt,  wenn  nicht  die  Grundkrankheit  ange- 
geben wird,  die  eben  so  gut  Unreinlichkeit  als  Krebs  sein  könntet' 
Ich  möchte  K.*s  Kritik   noch   eine  Bemerkung  anreihen,   nämlich 
die,  dass  es  mir  als  ein  vergebliches  Bemühen  erscheint,  eine 
dunkle  Sache  mit  einer  wo  möglich  noch  dunkleren  erhellen  zu 
wollen;  wenn  Stegmann  durch  die  Annäherung  der  beiden  gleich 
obscuren  Lehren  von  der  Phthiriasis  und  von  der  Metastase   und 
dem  Metaschematismus  die  Dunkelheit  neutraiisiren  und  Licht  pro- 
duciren   will,  so  ist  das   gewissermassen    eine  Umkehrung   der 
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optischen  Lehre  von  den  Interferenzerscheinungen.  Doch  mag  im« 
merhiii  die  durch  Bxcesse  der  angegebenen  Art  schliesslich  her- 
vorgerufene Ermattung  und  die  daraus  resultirende  Verringerung 
der  Energie  oder  gar  Unfähigkeit  sich  zu  reinigen,  bei  hinzutre- 
tendem Ungeziefer  in  An«ichlag  zu  bringen  sein.  Wir  können  das, 
wie  K.  es  thut,  als  >>einen  aufs  Tiefste  gekränkten  Vegetations- 
process^*  bezeichnen ;  daran  ist,  abgesehen  von  der  Unklarheit  des 
Ausdrucks,  nichts  zu  erinnern;  aber  wir  können  nie  zugeben,  dass 
dieser,  wie  K.  es  glaubt,  die  Thierchen  hervorrufe;  diese  stammen 
aus  einer  andern  Well  und  bilden  im  Staate  einen  Staat  für  sich. 
Wenn  z.  ß.  Aristoteles  schon  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
die  letzten  Stadien  hektischer  Krankheiten  zur  Phthiriasis  pradis- 
poniren,  was  wohl  nichts  anderes  bedeuten  soll,  als  dass  Phthi- 
siker  am  Schlüsse  ihrer  Laufbahn  Läuse  bekommen:  so  ist  nicht 
die  Krankheit,  mag  man  sie  nun  Schwindsucht  oder  sonst  wie 
nennen,  sondern  das  Kranksein ,  und  zwar  die  aus  dem  langen 
Kranksein  hervorgehende  Erschöpfung  der  Grund  des  schnellen 
Oberhandnehmens  der  Läuse.  So  vermögen  wir  auch  nur  eine 
Angabe,  die  wir  bei  Fried  reich  finden,  dass  Geisteskranke  häufig 
an  Phthiriasis  erkrankten,  durch  den  Mangel  des  Vermögens,  den 
eigenen  Körper  zu  beaufsichtigen,  zu  erklären,  wozu  allerdings 
noch  die  Unempfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrucke,  namentlich 
von  so  minutiöser  Natur,  als  zweiter  zu  berücksichtigender  Punkt 
hinzukömmt.  So  prädisponirt  auch,  wie  schon  angegeben,  das 
höhere  Alter,  und  da  Kindheit  und  Greisenalter  die  angegebenen 
Momente  mit  einander  gemeinsam  haben ,  so  müssen  auch  die 
Kinder  eine  Prädisposition  besitzen ;  bei  diesen  sind  wir  aber  das 
Vorkommen  der  Pediculi,  wenn  auch  in  beträchtlicher  Anzahl, 
nicht  als  Phthiriasis  zu  bezeichnen  gewohnt.  In  allen  diesen  Fäl- 
len aber  handelt  es  sich  natürlich  nur  um  ein  rasches  Umsich- 
greifen von  Ungeziefer,  um  eine  q)d'£i,Qia6ig  im  oben  angegebe- 
nen Sinne  des  Dioscorides  und  des  Celsus. 

Nach  diesen  Abschweifungen  über  die  Aetiologie  und  na- 
mentlich über  die  Caussae  praedisponentes  der  Phthiriasis  wieder 
ä  nos  moutons,  zu  den  uns  aus  grauem  Alterthume  überkommenen 
Krankheilsgeschichten  zurückkehrend,  werden  wir  bei  genauerer 
Analyse  gewahr,  dass  die  Alten  von  den  eben  entwickelten  An- 
sichten  über   Prädisposition   in   manchen   Fällen   ganz  abgesehen 
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bfiben;  «o  «i«llt  es  «ich  z.  B.  b#rau«,  das«  nickt  alMn  dia  beideo 
Tyrannan^  aondern  ganz  unverdicbtiga  Paraonan,  ja  sogar  fromme 
und  aebr  frotiuiia  Individuen  ab  der  fraglichen  Krankhdt  erlegen 
gaiueldet  werden.  Q.  Serenus  Samonicua  erzählt  una  in 
«einem  acbiechten  Poem  daa  traurige  Schickaal  des  Tragöden  Pha- 
recydea: 

Si  q«ia  non  paveat  Pherecydia  fata  tragoedi, 
Qtti  nimio  audore  flueoa  animalia  tetra 
Edujcit,  turpi  miaerum  quae  morte  tuierunt, 
dicht  neben  dem  dea  Sulla,  über  den  es  beisst: 
Sylla  quoqua  inf«lix  tali  languore  pereaua 
Corruit  et  foedo  ae  vidit  ab  agmine  vinci. 
Serenua  läeat  uns  in  Ungewiasheil,  wer  der  fragliche  Phere- 
cyde.s  gewesen  sei;  einen  Tregoedus  des  Mamena^  einerlei  ob  daa 
ein  Acteur  oder  ein  Dichter  von  Tragödien  beissen  aoli|  kenne 
ich  nicht;  wohl  aber  zwei  Logograpben,  Pberecydea  von  Leros 
und  P.  von  Syroa,  von  denen  der  letztere  als  ältester  griechischer 
Geschicblsachreiber  genannt  wird.  Eben  dieser  ist,  wie  Pluterch 
u.  A.  versichern,  der  von  Serenus  gemeinte;  er  war  unbedingt 
kein  Frevler  gegen  Gott  und  Geaetz;  und  mit  ihm  den  Sf  eu- 
8  i  p  p  o  s ,  Eurymedon's  Sohn  und  des  berühmten  Philosophen  Pinto, 
dessen  g>^BtfBg  aprüchwörtlich  waren,  Schwestersobn,  sowie  den 
Rechtagelehrten  Q.Mutius  Scaevola,  bei  dessen  Anblick,  wie 
uns  berichtet  wird,  alle  seine  dienten  auf  und  davon  liefen.  Sehr 
fromm  verdient  unbedingt  der  Dichter  Alk  man  genannt  zu  wer- 
den, der  ebenfalls  der  Phthiriasis  unterlag,  obschon  «r  Hymnan 
und  Päanen,  Parthenien  und  Hymenäen  dichtete,  und  auch  \JOm 
römischen  Poeten  Ennius  finde  ich  bei  Alibert  die  .Angaba, 
dass  er  an  der  in  Rede  siebenden  Krankheit  zu  Grunde  gogaqgen 
sei.  Ich  vermutbe  jedoch,  daas  hier  ein  Irrthum  vorliegt;  dann 
von  keinem  Classiker  wird,  ao  viel  ich  weiss,  Ennius  als  an  der 
Läusesucht  gestorben  angeführt;  vielleicht  hat  Alibert,  aus  dem 
Gedächtnisse  citiread,  «den  Dichter  E  n  n  i  n  s  «n  die  Stelle  des  Erre- 
gers des  Sciavenkrieges,  Eun US,  gesetzt,  flbar  welchen  uns  Aer- 
artiges  gemeldet  wird.  Sonderbar  ist  es,  dass  Livius  an  keiner 
Stelle  der  Phihiri^is  gedenkt ;  aow<aJil £anus  nlaJSnlia  als  S4upio> 
Legat  Pl-eminius^  von  dam  uns  Valerius  Maximus  mü- 
ibeill,  dass  er  nach  einer  grausamen  Wirthschai't  und  Plümiari^iig 
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dea  Tempels  der  Pruseipina  zu  Locri  im  Gefängnisse  zu  Bom  loi 
der  Lausesucht  gestorben  sei ,  lässt  er  ohne  diese  schreckliche 
Krankheit  vom  Schauplat/.e  verschwinden.  Noch  sind  zu  (Twäh- 
nen  Cassander,  Anlipaler's  Sohn  und  Mörder  der  Olympias, 
über  dessen  Tod  uns  Pausanias  berichtet,  und  damit  auch  das 
schöne  Geschlecht  nicht  ganz  leer  ausgehe,  Pheretima,  ebenfalU 
im  Morden  nichl  ungeübt,  von  der  uns  Herodot  Verschiedenes 
mittheilt.  Aber  man  thul  dem  pater  hisloriae  Unrecht,  wenn  man 
ihm  nachsagt,  dass  er  uns  Etwas  von  der  Läusesucht  der  P  h  e  r  e- 
tima  erzähle;  denn  der  Passus  über  ihren  Tod  (N.  205)  heisst: 
ioiovöa  yag  ivkionv  i^iisös^  d.  h.  wörtlich :  denn  lebend  kochte 
sie  auf  (oder:  bekam  sie  ein  Ekzem)  von  Maden,  also  nicht 
von  Läusen.  Wie  die  beiden  grossen  Geschichtsschreiber  Herodot 
und  Livius,  so  müssen  wir  auch  das  Buch  der  Bucher,  auf  das 
sich  die  Freunde  der  Läusesucht  vielfach  berufen,  davon  freispre- 
chen, ein  Fürsprecher  der  Phthiriasis  zu  sein  Der  Name  des 
Her  ödes  wird  am  häufigsten  citirt  und  ich  selbst  habe  ihn  schon 
genannt;  ich  fühje  mich  zugleich  berufen,  zur  Ehrenrettung  dieses 
Königs  eine  Lanze  einzulegen,  vielleicht  dass  sich  Einer  von  He- 
r  0  d  es'  Nachkommen,  wenn  es  deren  noch  g^eben  sollte,  bewogen 
fuhH,  niich  für  diese  Mühe  gehörig  zu  prämiiren.  Die  Sache 
verhält  sich  folgen dermassen:  Unter  dem  Namen  Herod  es  kommen 
bei  den  Juden  nicht  weniger  als  fünf  Könige  am  Ausgange  der 
Selbstständigkeit  des  Jüdischen  Staates  nach  der  Bückkehr  aus 
dem  Exil  vor.  Der  berühmteste  von  allen  war  Herodes  der 
Grosse,  unter  desisen  despotischem  Begimente  Christus  das  Licht 
der  Welt  erblickte.  Sein  Tod  wird  uns  von  Josephus.  in  der 
'lovdutxiq  sötogia  n€(fl  alciösmg  lib.  ,1^  cap.  38  ausführlich 
berichtet.  Dieser  jedenfalls  sehr  gebildete  Schriflsteller  erzählt, 
dass  Herodes  nach  37jähriger  Herrschaft  in  eine  schwere  Krank- 
heit verfiel,  die,  durch  Altersschwäche  und  Kummer  verstärkt, 
immer  gefährlicher  wurde.  Nach  einem  bedeutenden  Ärger,  den 
ihw  eine  politische  Demonstration  von  Seiten  der  Studierenden  in 
Jerusalem  verursachte,  »verbreitete  sich  die  Krankheit  des  Könige 
über  seinen  ganzen  Leib  und  peinigte  ihn  mit  vielfachen  Schmei!- 
^en.  Das  Fieber  war  zwar  nicht  allzu  heftig,  aber  er  litt  an  un- 
erträglichem Jucken  auf  der  ganzen  Baut,  an  beständigen  Schmer- 
zen im  Mastdarm ,    die  Fasse  schwollen  ihm  wie    einem  Wasser- 
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Sachligen  und  an  den  eiternden  Scbamtheilen  brachen  Würmer 
hervor««  (nach  GTrörer^s  trefflicher  Übersetzung  citirt).  Ist  das 
die  Beschreibung  einer  Läusesucht?  doch  gewiss  nicht,  trotz  des 
Prurilus  und  trotz  der  an  den  eiternden  Scbamtheilen  hervorbre- 
chenden Würmer !  Viel  eher  könnte  man  geneigt  sein ,  hier  an 
einen  sogenannten  Wurmabscess  zu  denken,  wenn  man  es  nicht 
vorzieht,  eine  CompKcation  von  Prurigo,  Hamorrhoidalbeschwer- 
den,  ödetna  pedum  und  Wurmabscess  Anzunehmen;  aber  sei  dem 
wie  ihm  wolle,  auf  jeden  Fall  redet  einestheils  Josephus  hier  und 
nicht  die  Bibel  und  anderntheils  ist  der  besprochene  Herodes  wenn 
auch  der  Grosse,  so  doch  nicht  der  Rechte!  Der  Rechte  ist  viel- 
mehr der  Enkel  des  grossen  Herodes,  Herodes  Antipa»,  über 
dessen  Tod  uns  Josephus  gar  nichts  berichtet,  wohl  aber  die 
Apostelgeschichte  cap.  12,  v.  13;  wo  es  nach  Luther*s  Übersetzung 
heissl:  »Alsobald  schlug  ihn  der  Engel  des  Herrn,  darum  dass  er 
die  Ehre  nicht  Gott  gab  und  ward  gefressen  von  den  ^Würmern^ 
und  gab  den  Geist  aur.<«  Also  wieder  Wärmer  und  keine  Lause! 
Und  unser  alter  Luther  hat  vollkommen  richtig  übersetzt;  es  steht 
im  griechischen  Urtexte  nichts  von  (pd'sig^  sondern  der  Ausdruck 
heisst:  öxcolr^KoßQcozog.  Namentlich  vom  Evangelisten  Lukas 
sollte  man  glauben,  dass  ihm  die  differentielle  Diagnose  der  Wär- 
mer und  Läuse  geläufig  gewesen  sei,  da  man  ja  annimmt,  dass 
er  dem  Ordo  medicorum  angehört  habe.  So  viel  aber  steht  jeden- 
falls fest^  dass  die  Lehre  von  der  Phthiriasis  kein  von  der  Bibel 
gebotener  Glaubensartikel  ist ;  ja  die  Läusesucht  kömmt  nicht  ein- 
mal in  der  Bibel  vor,  weder  im  neuen  noch  im  alten  Testament, 
weder  in  den  canonischen  noch  in  den  apokryphischen  Büchern. 
Ich  lege  absichtlich  Nachdruck  auf  das  a.  T.  und  auf  die  Apo- 
kryphen ;  denn  man  hat  auch  im  2.  Buche  der  Maccabäer  cap*  9 
den  Tod  des  Antiochus  Epiphan  es  als  eine  Phthiriasis  be- 
trachtet, ohne  auch  hier  genügende  Gründe  zu  haben;  ich  kann 
in  der  ganzen  noch  dazu  von  Parteihass  dictfrten  Krankheitsge- 
schichte nur  die  Beschreibung  einer  nach  vorausgegangener  Ver- 
letzung auftretenden  Gangrän  sehen.  Und  auch  im  2.  Buch  Mosis 
ist  man  thöricht  genug  gewesen,  eine  Phthiriasis  aufstöbern  zu 
wollen ;  man  hat ,  gestützt  auf  eine  Stelle  in  Josephus*  Geschichte 
der  Juden,  in  der  einen  über  die  Ägypter  verhängten  Plage,  wo 
in  Folge  von  dem  durch  Aaron  gestreuten  (Insecten-)  Pulver  das 
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ganze  Volk  Ungeziefer  bekam,  eine  epidemische  Lausesuchl  er- 
blickt. Die  Bibel  lawt  aber  die  Art  des  Ungeziefers  ganz  in  dubio 
und  nur  Josephus  redet  von  ^d'etQsg,  wahrend  diverse  Ausleger 
des  Bibeltextes  meinen,  dass  weit  eher  an  Moskitos  und  ähnliche 
geflügelte  bestiolae  molestae  zu  denken  sei. 

Aber  nicht  nur  diese  biblischen  Falle  gehören,  wie  ich  nach- 
gewiesen zu  haben  glaube,  nicht  in  die  Kategorie  der  Phthiria- 
sis, sondern  auch  gegen  einige  der  oben  angeführten,  von  grie- 
chischen und  römischen  Schriftstellern  überlieferten,  machen  sich 
Verdachtsgründe  geltend.  Ich  habe  schon  auf  das  Schweigen  des 
Livius  hinsichtlich  einzelner  hieher  gehöriger  Persönlichkeiten  auf- 
merksam gemacht  und  ich  zweifle  nicht,  dass  es  dem  Valerius 
Maximus  z.B.  mit  dem  Pleminius  so  gegangen  ist,  wie  einem 
späteren  Schriftsteller,  dem  Sozomenos,  mit  dem  Julianus, 
dem  Oheim  des  bekannten  Kaisers  Julianus  Apostata.  Dieser  Mann 
verübte  einige  Grausamkeiten  gegen  die  ihm  verhassten  Bekenner 
der  christlichen  Religion  und  apph'cirte  u.  A.  einem  Bischof  einen 
Backenstreich  —  alapam  pepegit  episcopo  — ;  einige  Zeit  darauf 
ging  er  an  Intussusception  der  Gedärme  zu  Grunde.  Sozomenos 
hat  nun  nicht  genug  am  Kothbrechen  als  Strafe  des  Frevels,  er 
fügt  zu  dem  Krankheilsbilde  noch  das  fürchterliche  der  Läuse- 
sucht hinzu  und  macht  sich  so,  da  ja  du  sublime  au  ridicule  il 
n'y  a  qu'un  pas,  für  den  Denkenden  lächerlich.  Ja  sogar  die  Läuse- 
sucht des  Pherecydes,  die  uns  von  einem  halben  Dutzend  Clas- 
siker  berichtet  wird,  ist  nicht  ganz  vom  Verdachte  frei;  denn  es 
wird  von  Plinius  und  Appulejus,  im  Gegensatze  zu  Ari- 
stoteles, Aelian  und  Plutarch,  die  dem  Logographen  die 
Läusesucht  vindiciren,  von  einer  Copia  serpentium  geredet,  welche 
aus, dem  Körper  des  Pherecydes  hervorgekrochen  sein  solle,  und 
die  Animalia  tetra  des  Seren us  gestatten  auch  keine  genaue  Dia- 
gnose. Doch  bleibt  gerade  die  Beschreibung  der  Krankheit  des 
Ph«  neben  der  des  Sulla  als  die  genaueste  von  allen  Läusesuchten 
des  Alterlhums,  welche  wirklich  bIs  solche  betrachtet  werden  kön- 
nen, stehen.  Legen  wir  uns  die  Frage  vor,  ob  wir  aus  den  Be- 
richten über  das  Ende  der  beiden  zuletzt  genannten  Männer  Ein 
Krankheilähild  der  Phthiriasis  im  Geiste  des  Alterlhums  zu  con- 
slruiren  im  Stande  sind :  so  müssen  wir  dieselbe  meines  Erachtens 
mit  einem  entschiedenen  »Nein<*  beantworten.    Wir  haben  vorhin 
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dif  Ver»e  dtn  Serenus,  welche  Sulla  und  Pherecydes  belreffen, 
Cftirt;  aber  dieser  Po§t,  von  welchem  wir  doch  als  von  einem 
grossen  Arzle  die  beste  Beschreibung  erwarten  sollten,  bewahr- 
heftet das  SprQchwort:  »Niemand  kann  zween  Herren  dienen<^ ; 
indem  er  den  Dienst  des  Äscolap  mit  dem  der  Musen  zu  ver- 
einbaren sucht,  zeigt  er  8icb  nicht  nur  als  einen  wenig  geschick- 
ten Verskönstler ,  sondern  auch  ebenso  entschieden  ab  einen 
schlechten  Heilkunstler,  und  Kurt  SprengeTs  hartes  Urlheil  über 
sein  Machwerk  int  nur  zu  sehr  gerechtfertigt.  Indessen  deutet  er 
das  Auffallende  am  Leiden  des  Ph.  in  den  drei  oben  angeführten 
Versen  doch  mit  prägnanter  Kurze  an ;  in  den  drei  Worten :  »ni- 
mio  sudore  fluens^  liegt  das  von  andern  Schriftstellern  weitläufi- 
ger ausgeriihrte  charakteristische  Moment  für  Ph/s  Krankheit. 
Dieselbe  begann  mit  heftigen  Schweis^sen,  von  klebriger,  mucöser 
Beschaffenheit,  und  inmitten  dieser  Processe  zeigten  sich  die  Lause, 
in  welche  sich  die  Theile  des  Körpers  auflösten.  Bei  Sulla  man- 
gelte dieser  Schweiss;  auf  eine  geringe  Veranlassung  folgte  ein 
Faulwerden  des  Körpers  und  ein  Hervorbrechen  der  Läuse  in  sol- 
cher Anzahl,  dass  trotz  aller  Anstrengungen,  trotz  Bäder  und 
sonstiger  Reinigungsmittel,  keine  Hülfe  zu  schaffen  war.  Hier  fehlt 
also  das  Stadium  prodromorum ,  wenn  wir  von  einem  solchen 
reden  dürfen,  gänzlich,  das  wir,  abgesehen  von  der  Krankheifsge- 
jSchichtePh*s.,  auch  noch  in  der  des  oben  erwähnten  C assander  bei 
Pausonias  finden,  wo  es  aber  nicht  Ablagerung  von  Flüssigkeiten 
auf  der  Haut,  sondern  im  Parenchym,  mit  andern  Worten  Hy- 
drops ist.  Liegt  es  auch  nahe,  in  den  Schweissen  des  Phthiriasis 
hektische  Schweisse  zu  sehen  und  danach  sein  Leiden  nicht  als 
eine  Läusesucht  mit  Schweissen,  sondern  als  eine  Schwindsucht 
mit  Läusen  zu  betrachten,  wie  das  des  Gassander  als  Hydrops 
cum  pediculis :  so  wollen  wir  doch  diese  Conjectur  hier  nicht  wei- 
ter ausbeuten  und  uns  nur  beschränken,  darauf  hinzuweisen,  wie 
eine  genaue  Obereinstimmung  der  einzelnen  Schilderungen  im  AI- 
terthume  durchaus  vermisst  wird. 

Auch  ans  dem  Mittelalter  werden  uns  einzelne  Fälle  von 
Phthiriasis  berichtet,  bei  den  überall,  wie  schon  oben  er- 
wähnt wurde^  Frevelthaten  gegen  Gott  und  in  specie  gegen  seine 
Diener^  die  Priester,  als  ätiologisches  Moment  herortreten.  Die 
Reihe  beginnt  mit  Honorins  dem  Vandalenkönig,  drr  441  ka- 
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tlrali^hft  Biii€liorf'  ins  Exä  «eWckle;  sie  euMwill  dm  KaiaiT  Xr  n^wl  r 
leon  Kämlhen,  der  den  PriesliHrn  M«m«  Maeht  fähUa  lies»,  einMi 
Junglmg  L(«oslaiu«,  der  ao  vefiii«8$Hi  war,  an  einem  Wunder 
zu  sweifeln,  aber  aueb  zwei  Biscböfe,  LambertuA  von  Cor- 
stanz  imdPulcherus  von  Nymwegen  wegen  Simonie, 
und  schlieft  mil  einem  Papste,  freilich  nur  mit  einem  Gegen- 
papale,  Clemens  Vif.,,  der  nach  einer  andern  Erzähtung  durch 
einen  vergifteten  Blumenfrau««  umgekommni  $ein  8oll^  was  in- 
dess,  wie  Orfila  dargethan,  wohl  ebenfalU  in's  Bereich  der  My- 
then gehört.  Ob  hier  überall  Phthiriasis  vorgelegen  habe,  kann 
ich  nicht  entscheiden,  da  mir  die  Chroniken ,  in  denen  diess  mit- 
getheilt  whrd,  nicht  zur  Hand  sind  und  ich  die  Falle  nur  nach 
Ulysses  Aldrovando*s  de  animalibus  inaecits  cUiren  kann; 
doch  i8t  die  Lausesucht  Clemens  des  Stebenien  mindesten«  zwei* 
felUafk,  und  ihr  reiht  sich  die  des  Kaisers  Arnulf  an,  der  nach 
Andern  gleichfalls  vergiftet  wurde.  Eine  genaue  Kritik  ist  mir 
aber  aus  dem  angeführten  Grunde  zu  geben  anntoglich  und  mache 
ich  hier  nur  darauf  aufmerknam,  dassdasZeitaller  derBomaatikund 
der  kleinen  Herren  auch  für  die  kleinen  Thierchen  recht  geeig- 
net war.  Darauf  deutet  wenigslens  eine  Anecdote  von  Kaiser 
Ludwig  (was  für  Euter?),  die  ich  ebenfalls  bei  Aldrovando  finde, 
hin,  wonach  dieser  einem  Verlraulen,  der  ihn  darauf  aufmerksam 
machte,  dass  eine  Laus  auf  des  Kaisers  Mantel  ihr  Spiel  treibe, 
zur  Antwort  gegeben  habe,  er  sei  ein  Mensch,  und  also  könne  ihm 
auch  wohl  einmal  etwas  Men^^chlichea  begegnen.  Ich  erwähne 
nach,  dass  Aldrovando  bei  Gele^nheil  der  Läusesucht  auch  einen 
gewissen  Radebert  anfuhrt,  der  a  vermibus  verzehr! sei;  vielleicht 
handelt  es  sich  bei  einem  oder  dem  andern  der  übrigen  Fälle 
wiederum  wie  bei  Herodes  um  Würmer  und  nicht  um  die  uns 
hiier  angehenden  Animalcula. 

In  der  neuern  Zeit  verschwindet  die  Lausesucht  mit  der 
zunehmenden  Civilisation  immer  uiehr  und  mehr.  Aus  dem  Be- 
ginne derselben  werden  insgemein  als  Ärzte,  welche  Fälle  von 
Phthiriasis  berichtet  haben  sollen,  Peter  Forest  (Forestu«), 
Johann  Schenck  von  Grafenberg  und  Jo  h.  Rodriguez 
da^CaHtelluBianco  (gewöhnlich  Ama  tus  Lusitanus  ge- 
naant),  und  ausser  ihnen  noch  der  berühmte  Entdecker  des  Sav- 
coptes   hominis,   der   Bogltader   Th.   Mouffat   von  einzelnen 


neaern  Schrtftetellern  angefahrt.  Vom  Theatmin  tnsectorum  M  o  ti  ffet*a 
steht  mir  weder  die  1568  erschienene  erste  Ausgabe,  noch  die 
1684  von  Th.  Hayerne  besorgte  zweite  augenblicklich  zu  Ge- 
bote, so  dass  ich  auf  eine  Analyse  der  dort  verzeichneten  Falle 
für  jetzt  verzichten  muss.  Doch  erinnere  ich  mich,  irgendwo  ge- 
lesen zu  haben,  dass  das  von  Mo  uff  et  über  Phthiriasis  Gesagte 
sich  auch  recht  gut  auf  die  Krätze  deuten  lasse,  was  mir  plau- 
sibel erscheint,  da  der  für  den  Sarcoptes  in  jener  Zeit  gebräuch- 
liche lateinische  Namen  das  Deminutivum  von  pediculus  =  pedicel- 
lus  ist.  Von  Schenck  von  Grafenberg  lässt  sich  so  etwas  nicht 
behaupten,  denn  dieser  ausgezeichnete  Schriftsteller  handelt  im 
fönfken  Buche  seiner  Beobachtungen  im  Gebiete  der  Heilkunde  die 
Phthiriasis  so  ausführlich  ab,  dass  man  auf  den  Vorwurf  einer 
Ungenauigkeit  von  vorn  herein  verzichten  muss.  Er  beginnt  mit 
der  Phthiriasis  vulgaris,  worunter  er,  wie  schon  gesagt,  das  ge- 
wöhnliche Vorkommen  der  Läuse  versteht,  über  deren  Erzeugung 
er  einige  passende  Anmerkungen  hinzufugt  und  schliesst  dieser 
die  Phthiriasis  rara  et  horrenda  species  an^  qua  pediculi  Univer- 
sum corpus  infestant.  Den  Vorgang  gibt  er  jiaeh  Antig  onus 
covaycay^  s0toqi(Sv  scaQaäo^fov  so  an,  dass  am  ganzen  Kör- 
per kleine  Pusteln  entständen,  aus  denen^  wenn  man  sie  aufstäche^ 
Läuse  hervorgingen,  so  dass  man  auf  diese  Manier  die  Krank- 
heit heilen  könne,  wenn  man  die  Pusteln  aber  unversehrt  liesse, 
80  bräche  sich  ein  sehr  bedenklicher  Morbus  pedicularis  Bahn. 
Dieser  werde  von  den  Griechen  tp^BiQCa0ig  ajco  täv  (p^si^mv 
genannt,  d.  h.  von  denjenigen  Läusen ,  welche  von  den  Autoren 
als  auf  dem  Kopfe,  am  Kinne  und  in  den  Augenwimpern  ihr 
Wesen  treibend  angegeben  würden.  Er  selbst  theilt  keine  eigene 
Beobachtung  mit ,  wohl  aber  führt  «r  zwei  Fälle  nach  A  m  a  t  u  s 
Lusitanus  und  einen  nach  Petrus  Forestus  an,  durch  welche  die 
Existenz  der  seltnen  und  schrecklichen  Art  der  Läusesucht  erwiesen 
sein  soIL  Der  erste  betrifft  einen  edlen  Venetianer^  der  in  An- 
cona  eine  Menge  Läuse  gehabt  habe,  ohne  zu  wissen  woher,  und 
fast  daran  zu  Grunde  gegangen  sei;  Amatus  liess,  weil  er  glaubte, 
dass  die  Krankheit  von  verdorbenen  Säften  herrühre,  ihn  tüchtig 
zur  Ader  und  half  später  mit  den  nöthigen  Purganzen  nach ;  die 
Therapie  blieb  aber,  wie  vorauszusehen,  ganz  ohne  Erfolg,  bis 
Topica  angewandt   und   damit  binnen   kurzer  Zeit   die   Parasiten 


Teufel  gejagt  worden.  Unter  dieeen  örtlichen  Mitteln  let  dann 
die  bekannte  Staphisagria  das  wirksamete.  Dass  der  edle  Venetianer 
Pueteln  von  der  oben  angegebenen  Art  am  Leibe  gehabt  habe,  davon 
erzählt  uns  Amatas  Lasitanus  und  nach  ihm  Schenck  nichts; 
es  wäre  hier,  wenn  man  den  Namen  Phthiriasis  in  Anwendung 
bringen  wollte,  jedenfalls  nur  eine  Phthiriasis  externa,  mit  andern 
Worten  eine  Affection,  wie  ich  sie  oben  an  dem  Angehörigen  des 
fflrstl.  Lippe'schen  Bundescontingents  beschrieb,  vorhanden*  Aber 
unser  porlugiesischer  Arzt  nimmt  gerade  ffir  sich  das  Verdienst 
in  Anspruch,  als  der  erste  Arzt  eine  Phthiriasis  interna  beschrie- 
ben zu  haben,  indem  er  sagt:  „Nemo  tamen  ex  praclicis  scri- 
bentibus  morbum  hunc  Universum  corpus  prehendentem  ac  foe- 
dantem  describit  et  curat  ,<<  und  dann  den  auch  von  Alibert 
citirten  Fall  hinzufugt:  Novimus  autem  nos  Olyssoponiae  homi- 
nem  quemdam  non  ignobilem  ex  hoc  morbo  miserrime  obiisse; 
ita  enim  per  Universum  ejus  corpus  pediculi  scatebant  abunda- 
banturqne,  ut  duo  ejus  servi  Aethiopes  nihil  aliud  curae  haberent, 
quam  ex  ejus  corpore  pediculorum  eophinos  plenos  ad  mare,  quod 
praedictam  civitatem  praeterlabitor ,  portare;  erat  aulem  homini 
huic  cognomentum,  si  recte  teneo^  Tabora.  Der  Fall  ist/ wie  wir 
leicht  sehen,  kein  selbst  erfahrener  und  auch  nicht  so  beschrie- 
ben, dass  man  wissen  kann,  mit  welchem  Zustande  man  es  hier 
zu  thun  hat*  Ich  wfisste  nicht,  woraus  man  auf  Prurigo  cum 
pediculis  schliessen  könnte,  wie  es  Richter  thut;  meiner  Ober- 
zeugung nach  ist  der  Fall  ein  noii  me  längere;  er  gehört  in's 
Gebiet  der  mirabilia  mundi  und  bei  einer  genauem  Analyse  kann 
nichts  herauskommen.  Ebenso  ist  der  von  Forestns  berichtete 
und  von  Schenck  aufgefrischte  Fall  ein  Räthsel,  als  dessen  Auflö- 
sung Richter  wiederum  Prurigo  cum  pediculis  hinstellt:  Einem 
junger  Haler,  der  auf  dem  ganzen  Rücken  ein  enormes  Jucken 
fühlte,  soll  ein  Arzt  den  Ralh  ertheilt  haben,  sich  nackt  mit  dem 
Rucken  an  das  Feuer  zu  setzen;  er  habe  denselben  befolgt  und 
es  seien  auf  dem  Rücken  durch  das  Feuer  Blasen  hervorgerufen, 
nach  deren  Eröffnung  man  unzählige  Läuse  gefunden  habe;  doch 
sei  der  Jüngling,  nachdem  man  die  Geschwfirchen  mit  den  Mit- 
teln ,  quae  detergunt  et  amarorem  habent,  behandelt  habe,  in  kur- 
zer Zeit  genesen.  Auch  hier  muss  ich  auf  Aufklärung  des  Sach- 
verhalts verzichten  und  mich  begnügen,  auf  das  Abweichende  die- 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.  1866.  H.  IX.  &  X.  88 
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«^  Lftuaeaucht  von  den  übrigen  hinzuweisen ,  das  namentlich  in 
ü^m  Ausbrüten  der  Läuse  durch  die  Flamme  liegt» 

Noch  haben  wir  aus  diesem  Zeiträume  zwei  andere  Werke 
au  erw&hnen,  in  denen  der  in  Rede  stehende  pathologische  Zu- 
stand abgehandelt  wird.  Es  sind  dies:  Franc  us,  Diss.  de 
Phthiriasis  morbo  pediculari,  quo  nonnulli  imperatores,  reges,  alü- 
que  illustres  viri  ac  foeminae  misere  inlerierunt,  Heidelbergae  1678, 
und  Thomas  Burnet  Thesaurus  med.  pract.  ed.  Daniel  Puerario, 
Genev«  1678.  Viel  Neues  erfahren  wir  nicht;  doch  wird  eines- 
theils  Philipp  IL  der  Tabelle  der  läusesüchtigen  Könige  hinzuge- 
fügt und  andernthejls  erhalten  wir  durch  einen  von  Burnet  beob- 
achteten Fall,  der  sonst  nicht  merkwürdig  ist  und  in  die  Kate- 
gorie derjenigen  gehört,  wo  das  Vorhandensein  vieler  Läuse  als 
Liusesucht  angesehen  wurde,  die  Bestätigung,  dass  zu  jener  Zeit 
sogar  eine  methodische  Cur  gegen  Phthiriasis  versucht  wurde. 
Dieselbe  begann  mit  einer  Venaesection ;  dann  wurde  drei  Tage 
purgirt  und  am  vierten  Tage  das  ultimum  refugium,  die  belieb- 
ten Semina  staphisagriae  in  Anwendung  gezogen ,  welche  das 
Übel  gründlich  vertilgten  und  jedenfalls  auch  ceteris  paribus  be- 
seitigt hatten ,  wenn  man  das  Blut  und  die  Gedärme  geschont 
hätte  und  sich  des  eigentlichen  Läusevertreibers  allein  bedient  hätte. 

Gehen  wir  zu  den  Schriftstellern  des  folgenden  Jahrhunderts 
über,  so  müssen  wir  zunächst  erwähnen^  dass  die  allerwenigsten 
bedeutenden  SchnTtsteller  dieser  Zeit  uns  über  die  Phthiriasis  No- 
tizen mittheilen.  Aber  nicht  allein,  dass  sie  keine  Notizen  geben, 
die  Mehrzahl  der  classischen  Schririsleller  über  Pathologie  aus 
dem  vorigen  Säculum  hält  es  nicht  einmal  der  Mühe  werth,  von 
der  Läusesucht  Notiz  zu  nehmen.  Namentlich  lässt  sich  diess  von 
den  Autoren  nach  1750  zu  sagen;  aber  wenn  auch  vor  dieser 
Zeit  irgend  Einer  auf  die  Phthiriasis  zu  sprechen  kommt,  so  führt 
er  doch  weiter  nichts  als  einige  Data  aus  der  allgemeinen  Welt- 
geschichte an,  ohne  den  Versuch  zu  machen,  sie  zu  begründen 
oder  zu  widerlegen.  Doch  sind  zwei  nicht  unberühmte  Ärzte  zu 
nennen,  die  sich  so  zu  sagen  mit  der  Phthiriasis  speciell  befasst 
haben:  Sauvages  und  Heberden.  Aber  beider  Erzählungen 
sind  nicht  eignen  Erlebnissen  entlehnt,  sondern  gründen  sich  auf 
die  Erzählungen  anderer  Ärzte^  die  vielleicht  nicht  so  genaue  Be- 
obachter w  benannten  Autoren,   von  denen  der  eine 
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sogar  die  Ehre  gehabt  hat,  zu  den  scriptores  classici  de  praxi 
medfca  gezählt  zu  werden.  William  Heberden*$  Schriften  zeigen 
durchweg  den  gebildeten  und  genau  beobachtenden  Arzt  und 
wenn  er  einen  eignen  Fall  von  Phlhiriasifi  beschrieben  halte,  so 
wurde  diess  für  die  Frage  von  sehr  grossem  Gewicht  sein.  Aber 
das  71 .  Capitel,  de  morbo  pediculari  überschrieben,  berichtet  uns 
nur,  dass  am  23.  Augost  1762  der  Baronet  Edward  Wilmol  ihm 
erzählt  habe,  es  sei  ihm  in  seiner  Praxis  ein  Läusesuchtiger  vor- 
gekommen, auf  dessen  ganzer  Körperoberfläche  sich  kleine  Ge- 
schwulste, in  denen  man  eine  gewisse  Bewegung  leicht  habe 
wahrnehmen  können,  unter  bedeutendem  Jucken  gebildet  hätten. 
Hit  der  Nadel  eröffnet,  seien  sie  voll  von  Läusen  gefunden  wor- 
den, die  sich  von  den  pediculi  vulgares  nur  durch  ihre  weisse 
Farbe  unterschieden  hätten.  Am  folgenden  Tage  habe  ihm  der- 
selbe Arzt  mitgetheilt,  dass  alle  Läuse  nach  Anwendung  einer 
Waschung  mit  Spir.  vini,  Ol.  Terebinlh.  rectif.  J5  giv.  Camphorae 
5vj  getödtet  seien.  Wir  haben  hier  so  zu  sagen  eine  classische  Be- 
schreibung der  Phlhiriasis,  die  den  in  populären  Schriften  befindli- 
chen Schilderungen  nur  in  so  weit  nicht  entspricht,  als  der  Ausgang 
ein  günstiger  war.  Das  ist  auch  in  dem  einen  von  Sauvage  be- 
schriebenen Falle  der  Fall;  wo  aber  nicht  Campher  und  Terpentinöl, 
sondern  die  Bäder  von  Aix  in  Savoyen  die  Heilung  herbeifährten. 
Diese  im  zweiten  Theile  der  Nosologia  melhodica  sich  findende  und 
nach  Hanget  cilirte  Krankheitsgeschichte  eines  Genfer  Chirurgen 
weicht  aber  darin  ab,  dass  zuerst  eine  locale  Phthiriasis,  die  sich 
sonderbarer  Weise  nur  auf  den  linken  Schenkel  erstreckte,  vor- 
handen war  und  dann  nach  jahrelanger  Dauer  plötzlich  Heer- 
schaaren  von  Läusen  aufiraten,  denen  nur  das  hepatische  Wasser 
Stillstand  gebot.  Der  zweite  von  Lefevre  citirte  Fall  übertrifft 
den  ersten  an  Seltsamkeit  aber  bei  Weitem,  ja  er  durfte  sogar 
die  Wundergeschiehten  in  »»Tausend  und  Eine  Nacht«  übertref- 
fen ;  er  frappirt  sogar  einen  Gläubigen ,  wie  den  schon  einmal 
erwähnten  Dr.  Kurtz,  und  wir,  die  wir  für  diessmal  dem  Skepti- 
Cismus  huldigen,  glauben  im  Interesse  unserer  Sache  zu  handeln, 
wenn  wir  die  Krankengeschichte,  unberührt  lassen  und  sie  nur 
einem  etwaigen  Wiederherausgeber  von  Hönchhausen's  Abenteuern 
zur  gefälligen  Benutzung  empfehlen. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur    solche  Fälle  zu  besprechen  gehabt 
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(wenigstens  so  weil  sie  ans  von  Ärzten  mitgetheilt  worden),  wo 
das  bei  der  angeblichen  Phthiriasis  gefundene  Thier  ohne  Wider- 
rede als  dem  Geschlechte  der  Läuse  angehörig  erkannt  wurde. 
In  den  meisten  der  angeführten  Kranhheitsschilderungen  wird  das 
den  morbus  pediculosus  erzeugende  Insect  als  pediculus  vulgaris 
bezeichnet  und  wir  erwähnten  noch  eben,  dass  Wilmol  resp*  He- 
berden in  seinem  Falle  die  sehr  weisse  Farbe  als  einziges  Mo- 
ment hinstellt,   das  die  Krankenlaus,   wenn   wir  uns  dieses  Aus- 
druckes bedienen  dürfen,   von   der  gemeinen  Laus  unterscheiden 
könnte*    Das  Volk  nahm  noch  eine  andere  Differenz  an,  nimlich 
die,   dass  die  Laus  der  Läusesüchtigen  den  Beruf  in  s!ch  fühle, 
auf  dem  Körper,  der  sie  erzeugt,  ihr  Geschick  zu  vollenden  und, 
selbst  wenn  sich  die  beste  Gelegenheit  böte,  ihr  ursprüngliches  Va- 
terland nicht  zu  verlassen  und  niemals  einen  Deserlionsversucb  in 
glücklichere  Gefilde  zu  unternehmen.   Andere  Unterschiede  wurden 
überall  nicht  slatuirt  und   selbst  die  letztgenannte  specifische  Ei- 
genschaft habe  ich    bei  keinem  der  bisher  angeführten  medicini- 
sehen  Autoren  gefunden.    Diese  halten  sie  insgesammt  für  durcli- 
aus  identisch  mit  der  »gemeinen  Laus.^    Es  fragt  sich  nun,  welche 
Species  darunter   zu  verstehen  sei.    Gehen  wir  noch  einmal  a«f 
Aristoteles  zurück  und  fassen  die  von  ihm  über  die  Läuse  gege- 
benen Aufschlüsse  in's  Auge,  so  zeigt  sich  uns,  dass  dem  Vater 
der  Naturgeschichten  nur  zwei  verschiedene  Arten  des  Genus  Pe- 
diculus als  am  Homo  sapiens  Linnaei  schmarotzend  bekannt  wa- 
ren.   Von   der  einen  sagt  er,   sie  sei  grösser   und   bekannter, 
komme  vorzuglich  in  der  Jugend  und  bis  zur  Pubertät  vor,  wachse 
auf  dem  Kopfe  und  irre  am  ganzen  Körper  umher,  verliere  sich 
auch  in  den  Kleidern.     Die  zweite  Art  belegt  er  mit  dem  Namen 
der  wilden  und  sagt  von  ihr ,  sie  sei ,  wenn  schon  kleiner,  doch 
hartnäckiger    und    lasse    sich    schwerer    vom    Körper   trennen. 
Ausser  Ari  stoteles  spricht  sich  nur  noch  von  den  Alten  Caelius 
Aurelianus  über  das  in  Frage  stehende  Parasitengenus  aus,  fügt 
aber   hur   in  Betreff  des  pediculus    feralis  etwas  Neues  hinzu, 
indem    er   von    ihr   sagt:    Ignoti,    hoc    est    laliores    et    duri 
magis  ac  saevientes  morsibus  vehementer,  quos  quidem  ferales 
appellant,  nam  saepe  etiam  sub  capillis  inveniuntor,  corpora  pene- 
trantes.   Es  bedarf  keines  grossen  Scharfsinnes,   um  einzusehen, 
dass  anter  den  «Wilden*^  die  Morpionen  zu  verstehen  sind»   wie 
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es  auch  schon  Aldrovando  in  seinem  oben  citirlen  Werke  angfibt. 
Auch  dieser  Schriftsteller  folgt  dem  Aristoteles  ganz  und  nimmt 
ebenfalls  an^  dass  es  nur  zwei  beim  Menschen  vorkommende  Species 
der  fraglichen  Thiergattung  gebe*  So  viel  ich  weiss,  ist  kein  Schrift- 
steller des  Mittelalters  einer  andern  Ansicht,  mit  alleiniger  Ausnahme 
des  um  1100  n«  Chr.  lebenden  englischen  Arztes  Gilbert,  der 
vier  Arten  Läuse  unterscheidet,  die  den  vier  Temperamenten  ent* 
sprechen  und  dem  x^^^Sj  i^i^S  X^^^Sj  (pXiyiia  und  atiia  ihre 
Entstehung  verdanken  sollen.  Auf  genaue  Beschreibung  lässt  er 
sidi  nicht  ein,  auch  redet  er  von  der  Laus  der  Läusesüchtigen 
nicht,  und  so  könnten  wir  6ilbert*s  sonderbare  Grille  ganz  uner- 
wähnt lassen,  wenn  sich  nicht,  um  das  alte  ^<Nil  novi  sub  sole^^ 
zu  bewahrheiten^  in  neuerer  Zeit  (1828)  Pit tschaft  (in  Hufe- 
land^s  Zeitschrift)  dahin  ausgesprochen  hätte,  dass  ^«derGang  der 
Lause  sich  nach  dem  Temperamente  ihres  Besitzers  richte. ^>  Sonst 
wird  im  Mittelalter  Aristoteles'  Ansicht  festgehalten  und  selbst  der 
von  ihm  gebrauchte  Ausdruck  »wild»  erbt  sich  fort«  Aldrovando 
ist  der  Erste,  der  die  andere  Species  als  Pediculus  vulgaris  be- 
zeichnet und  behauptet,  dass  diese  hauptsächlich  bei  der  sogen. 
Phthiriasis  vorkomme.  Verfolgen  wir  die  Vervollkommnung  der 
zoologischen  Kenntnisse  weiter,  so  sehen  wir  leicht  ein,  dass  in 
dem  Pediculus  vulgaris  Aldrovando's  zwei  Species  enthalten  sind, 
nämlich  der  Pediculus  capitis  und  der  Pediculus  vestium,  wie  sie 
in  unsern  heutigen  Handbuchern  heissen^  und  denen  man  meist  den 
Namen  Lin  n  e*s ,  jedoch  mit  Unrecht,  hinzufugt.  Man  findet  nämlich 
selbst  im  vorigen  Jahrhundert  noch  die  Aristoteles'sche  Meinung 
in  den  entomologischen  Schriften  vertreten ;  nur  hat  der  Pediculus 
vulgaris  sich  etwas  Menschliches  beifugen  lassen  mässen.  So  ist 
es  bei  Linn^  und  auch  noch  bei  Fahr icius  der  Fall  und  selbst 
die  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  stammenden  Ausgaben  von  Blu- 
menbach^s  Naturgeschichte  enthalten  nur  den  Pediculus  huma- 
nus  und  den  P.  pubis.  Doch  muss  man  allerdings  concediren, 
dass  Linnä  und  Fabricius  in  ihren  apterologischen  Kenntnissen 
Aldrovando  bei  Weitem  übertrafen.  Denn  sie  haben  innerhalb  der 
Species  P.  humanus  einen  gewissen  Unterschied  wahrgenommen 
und  sagen  desshalb  nach  vorgängiger  Beschreibung:  »Habitat  in 
capite  et  vestimentis  humanis.  Varietas  capitis  durior,  coloratior, 
vestimentorum  laxior,  magis  cinerea.'^  Beiden  Varietäten  gestehen 
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sie  aber  die  Fähigkeit,  Phthiriasis  za  veranlassen,  eu.  Wollten 
wir  den  Versuch  machen,  in  den  oben  erzählten  Fallen  nachzu- 
spüren, ob  varielas  capitis  oder  v.  vestiinentorum  im  Spiele  ge- 
wesen sei:  so  wurden  wir  fast  überall  kein  Resultat  erzielen«  Nur 
in  dem  äeberden*schen  Falle  dürfte  es  vielleicht  möglich  sein, 
aus  der  Angabe  der  Farbe  auf  Kleiderläuse  zu  schliessen.  Selbst 
nachdem  durch  Latreille  u.  A.  festgestellt  worden  war,  dass 
Kopf-  und  Kleiderlaus  nicht  zwei  Varietäten  einer  Art,  sondern 
zwei  verschiedene  Arten  seien :  hielt  man  es  bei  beiden  für  mög- 
lich, dass  sie  Erreger  der  Phthiriasis  sein  könnten.  Wir  finden 
das  z.  B.  in  einem  bekannten  Werk  der  dr^issiger  Jahre,  in  Vo igt's 
System  der  Natur  ausdrücklich  angegeben.  Man  glaubte,  dass  in 
diesen  Fällen  die  Läuse  generatione  spontanea  entständen,  während 
sie  insgemein  auf  rechtmässigem  Wege  aus  Eiern  sich  entwickel- 
ten, —  eine  Ansicht,  die  in  früherer  Zeit  nicht  existiren  konnte, 
da  man  dem  Aristoteles  zu  Liebe  bis  zu  Red i 's  Zeit  die  ganze 
Sippschaft  der  parasitischen  Inseclen  durch  Urzeugung  zu  Stande 
kommen  Hess  und  die  sog.  xovväeg  oder  Lendes  (Nisse)  als  be- 
sondere, zu  weiterer  Entwicklung  nicht  fähige  Wesen  betrachtete. 
Ein  ganz  anderer  Standpunkt  wurde  für  die  Lehre  von  der 
Phthiriasis  durch  den  französischen  Naturforscher  Bor y  St.  Vin- 
cent, —  denselben,  den  Andreas  Wagner  in  einer  bekannten 
Zankschrift  für  berüchtigt  erklärt  und  in  der  Gestalt  von  Carl 
Vogt  wieder  auferstehn  lässt,  —  angebahnt.  Er  war  es,  der 
zuerst  das  bei  der  Phthiriasis  vorkommende  Insect  für  ein  Thier 
sui  generis  erklärte;  er  sprach  es  zuerst  als  Naturforscher  aus, 
dass  dieses  Thier  auf  Niemand  andern  übergehe,  sondern  am  Läuse- 
süchtigen mit  solcher  Anhänglichkeit  hafte,  wie  der  Schweizer  an 
seinen  Alpen;  er  zweifelte  zuerst  daran,  dass  die  Läusesucht  von 
Läusen  verurisacht  werde  und  zog  aus  seiner  Untersuchung  den 
Schluss,  dass  es  ein  zum  Genus  Ixodes  oder  Gammasus  gehöriges 
Thier  sei,  das  die  Phthiriasis  errege.  Der  von  ihm  erzählte  Fall 
betrifft  ein  Weib,  das  bereits  die  climacterischen  Jahre  glücklich 
überwunden  hatte  und  dem  Berichte  zufolge  mit  der  eigenthüm- 
lichen  Kraft  begabt  war,  —  wie  weiland  Midas,  der  Alles,  was 
er  berührte,  in  Gold  verwandelte,  —  aus  ihrem  ganzen  Leib,  wo 
sie  ihn  kratzte,  die  dem  Genus  Ixodes  sehr  nahe  verwandten 
Thiere  hervorzukralzen.   Die  die  Kranke  pflegenden  Personen  wur- 
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den  aaf  keine  Weise  afficirl,  and  brauchten  daher  nicht,  wie  ehe- 
mals des  Mut  ins'  Clienten,  sich  au^s  dem  Staube  zu  machen.  Durch 
diese  Entdeckung  kam  gewissermassen  neues  Leben  in  das  sonst 
gerade  nicht  rege  Treiben  des  ^»rothen  Gespenstes^^  und  die  Er- 
klärung des  Naturforschers  Bory  St.  Vincent  konnte  um  so  we- 
niger verfehlen,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken, 
als  der  berfihmte  Dermatolog  Willan  einen  Fall  von  Prurigo 
senilis  beschrieb,  bei  dem  enorme  Mengen  von  Insecten  sich  vor- 
fanden, die  bei  oberflächlicher  Untersuchung  ihm  als  Läuse,  bei 
genauerer  aber  als  dem  Geschlechte  der  Flöhe  stammverwandt 
erschienen.  Da  von  dem  letzteren  Thiere  auch  eine  Abbildung 
gegeben  ist,  so  sollte  man  meinen,  es  sei  möglich,  über  dasselbe 
ein  genaues  Urtheil  abzugeben;  aber  die  Abbildung  ist  von  so 
merkwürdig  wenig  scharfen  Conturen  begrenzt,  dass  man  erst  die 
Augen  bewaffnen  muss,  um  zu  sehen,  ob  sie  eine  Mücke  oder 
einen  Elephanten  vorstellen  soll.  So  widersprechend  nun  auch 
Bory*s  und  Wiilan's  Angaben  waren,  so  haben  sie  doch  vereint 
zu  der  Fiction  des  später  in  den  zoologischen  Handbüchern  sich 
breitmachenden  Pediculus  tabescentium ,  dem  man  auch  Linnens 
Namen  beizusetzen  pflegt,  obwohl  er  niemals  an  ein  solches  Mon- 
strum gedacht  hat,  Veranlassung  gegeben 

Du  wir  hier  einmal  von  den  Dermatologen  reden,  so  ist 
hier  der  geeignete  Ort,  den  Einfluss,  den  die  bedeutendsten  dieser 
Specialisten  auf  die  Lehre  von  der  Läusesucht  ausübten,  zu  be- 
sprechen. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  ein  enormer  hätte 
sein  müssen,  wenn  sich  alle  in  Einem  Sinne  über  die  Phthiriasis 
ausgesprochen  hätten.  Aber  bei  einer  so  dunkeln  Sache  erscheint 
diess  von  vorn  herein  geradezu  unmöglich,  und  wenn  wir  bedenken, 
welche  Streitigkeiten  der  so  häufig  vorkommende  Sarcoptes  ho- 
minis unter  denselben  erregt  hat,  so  kann  es  uns  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  mehr  als  eine  Differenz  in  den  Ansichten  besteht, 
und  dass  hinsichtlich  der  bedeutendsten  Quästionen  einander  schnur- 
stracks entgegengesetzte  Meinungen  verfochten  sind.  Im  Allge- 
meinen muss  man  indess  zugestehen,  dass  erst  seit  der  Zeit,  wo 
sich  Dermatologen  der  Discussion  über  die  Phthiriasis  bemächtig- 
ten, die  Möglichkeit  vorhanden  ist ,  sich  ein  richtiges  Urlheil  zu 
bilden.  Denn  mit  dieser  Zeit  beginnt  die  Negation  der  ganzen 
Läusekrankheit  und  das  Streben  nach  einer  rationellen  Erklärung. 
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Rayer,  Baleman  und  auch  W  i  II  an  bemühen  sich  suerol,  einebei 
Greisen  häufig  vorkommende  Affeciton,  die  Prurigo,  mil  der  Phtbi- 
riaaia  in  Verbindung  zu  setzen.  Willan's  ebeii  angeführte  Erzäh- 
lung bietet  dazu  den  geeignetsten  Anknüpfungspunkt  und  die  von 
manchen  andern  gemachte  Wahrnehmung,  dass  das  Vorhandeii'- 
sein  von  Parasiten  bei  der  gedaöht«n  Krankheit,  namentlich  bei 
der  gedachten  Form,  die  man  Prurigo  senilis  zu  benennen  beliebte, 
nicht  gerade  selten  sei,  führte  zu  dem  Ausspruche,  dass  die  Phthi* 
riasis  weiter  nichts  sei  als  Prurigo  senilis  cum  pediculis  öder  noch 
besser  cum  parasitis,  da  man  ja  nianchmal  andere  Insecten  wahr^ 
genommen  hatte«  Es  war  das  jedenfalls  eine  auf  guten  Oränden 
basirte  Hypothese  und  wenn  man  ihr  auch  entgegenstellen  konnte, 
dass  sehr  viele  und  treffliche  Beobachter,  denen  dabei  ein  sehr 
gutes  Material  zu  Gebote  stand,  niemals  eine  Prurigo  senilis  cum 
pediculis  oder  wie  man  auch  sagte:  Prurigo  pedicularis  wahr- 
nehmen konnten  und  dass  Prurigo  senilis  gar  keine  besondere  Form 
sei,  indem  sie,  anatomisch  betrachtet,  keine  Spur  specifischer  Dif- 
ferenzen zeige:  so  konnte  das  doch  nicht  die  Überzeugung  rau- 
ben, dass  für  viele  Falle  diese  Erklärung  durchaus  hinreiche. 
Von  Seiten  der  >,Phthiriasophilen<<  —  sit  venia  verbo  —  sind 
übrigens,  so  viel  ich  weiss,  diese  Einwendungen  gar  nicht  erho- 
ben; ein  Gegner  derselben,  der  bekannte  Gustav  Simon,  lässt 
sie  beiläufig  laut  werden,  und  das,  wie  mir  scheint,  ganz  im  Ein- 
verständnisse mit  der  fortgeschrittenen  Wissenschaft.  Ich  bin  weit 
entfernt  davon,  zu  läugnen,  dass  bei  Greisen  Fälle  von  Prurigo 
vorkommen,  die  mit  dem  Vorhandensein  parasitischer  insecten 
complicirt  sind;  ich  will  auch  sogar  zugeben,  dass  Prurigo  bis- 
weilen die  primäre  Affection  sein  mag,  zu  der  die  Schmarotzer- 
ihiere  später  durch  irgend  ein  Missgeschick  hinzukommen;  aber 
ich  kann  mich  doch  von  dem  Glauben  nicht  trennen,  dass  es  sich 
meistens  um  Läuse  oder  andere  bestiolae  handelt,  die  Prurigo  her« 
vorgerufen  haben.  Dass  sie  diess  vermögen,  wird  kein  Dermatolog 
abzuleugnen  im  Stande  sein;  namentlich  die  Kleiderläuse  können 
die  Ursache  verschiedener  pathologischer  Veränderungen  der  Haut, 
u.  a.  auch  von  Papeln,  zu  denen  ja  Prurigo  gehört,  abgeben. 
Nun  sind  aber  bei  den  Fällen  von  Phthiriasis,  die  wir  bis  jetzt 
betrachtet  haben,  keineswegs  papulosa  Ausschläge  stets  vorhan* 
den;  viel  häufiger  werden  Knoten  und  Beulen    angegeben  und  es 
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ist  ai60  jedenfalls  unrichtig,  dass  sicli  sftmmtliobe  Ldusesuchten  aU 
Prurigo  pedicularis  auffassen  lassen ,  eben  so  wie  die  Behauptung 
Wn  Cazenave  und  Seh  edel  unwahr  ist,  dass-  bei  Prurigo 
senilis  stets  Läuse  vorkamen.  Ich  habe  in  drei  Fällen  vergebens 
danach  gesucht,  in  einem  sogar  noch  wahrend  der  Abfassung  die- 
ses Aufsatzes. 

Von  den  Dermatologen,  die  die  Läusesucht  zu  schützen  su- 
chen, sind  Alibert  und  Fuchs  die  bedeutendsten.  Beide  füh- 
ren eigene  Beobachtungen  an,  die  aber  höchst  verschieden  sind^ 
wenn  sie  sich  aucht  nicht  geradezu  widersprechen.  Alibert  be- 
schreibt die  Krankheit  unter  dem  Namen  Prurigo  pedicularis,  in- 
dem er  das  unleidentlich  heftige  Jucken  als  das  hauptsächlichste 
Symptom  betrachtet.  Ausserdem  macht  er  die  düstere  Unruhe, 
die  alle  geistigen  Kräfie  des  Patienten  in  Anspruch  nehmen  soll, 
geltend.  Beängstigung,  Frostschauer ,  Ohnmächten ,  erstickende 
Dyspnoe,  Fieber,  kurz  die  Symptome  allgemeiner  Prostralion^  — 
zugleich  katarrhalische  Affectionen,  Husten  und  Diarrhoe  —  ver- 
vollständigen das  Krankheitsbild.  Im  Verlauf  der  Krankheit  soll 
eine  zähe,  klebrige  Feuchtigkeit  auf  der  Haut  ausgesondert,  trocken 
und  fest  werden,  so  dass  eine  schmutzige,  ekelhafte  Schicht  die 
Körperoberfläche  bedeckt.  Bisweilen  soll  das  Übel  local,  manch- 
mal allgemein  sein;  in  einzelnen  Fällen  sollen  alle  Excrete,  be- 
sonders Schweiss  und  Urin,  eine  äusserst  fötide  Beschaffenheit  dar- 
bieten. Ali  bert  will  im  Hospital  St.  Louis  öfters  Leule,  die  nur  perio- 
disch an  Prurigo  pedicularis  litten,  beobachtet  haben,  so  zwar,  dass 
im  Sommer  sich  die  Läuse  auf  sehr  erstaunliche  Weise  vermehrten 
und  im  Winter  verschwanden,  um  im  Frühjahr  wiederzukehren. 
(Ob  die  Pediculi  vielleicht  in  Paris  einen  Winterschlaf  hallen? 
Bei  uns  in  Deutschland  nehmen  sie  sich  nicht  Zeit  dazu!)  Dann 
geht  er  dazu  über,  die  tragische  Geschichte  eines  Herrn  Laval 
zu  schildern,  der  in  Paris  von  einer  kleinen  Rente  lebte,  von  san- 
guinischem Temperament  war,  in  seiner  Jugen  die  Blattern  und 
Masern  überstand  und  nach  einem  kummer-  und  sorgenvollen  Le- 
ben plötzlich  von  Prurigo  pedicularis  befallen  wurde.  »Verge- 
bens gebrauchte  er  alle  möglichen  Mittel,  vergebens  wechselte  er 
die  Wäsche  so  oft  als  möglich ;  die  Läuse  vermehrten  sich  jeden 
Augenblick,  so  dass  er  sich  entschioss,  die  Sorge  für  Heiulick- 
keit  nicht  weiter  zu  beobachten  und  in  eine  Art  Apathie  verfiel. 
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Unsi'  lig«  Blilterchen  erhoben  sich  auf  seinem  ganzen  Leibe  mid 
schienen  diese  m  verzehren  den  Ungeziefer  als  Woh- 
nung zu  dienen.  In  diesem  jämmeriichen  Zustande  kam  er 
ins  Hospital  SL  Louis.  Er  vermochte  dem  ihn  quälenden  Jucken 
nicht  zu  widerstehn  und  schund  sich  wölbend  die  Haut  mit  den 
Nageln  ab.  Vergebens,  die  Läuse  erschienen  aller  Orten  und  ver- 
krochen sich  bis  in  die  Palten  seiner  Wäsche.  Die 
der  Luft  ausgesetzten  Theile,  wie  z.  B.  Gesicht  und  Hände,  waren 
jedoch  frei  davon.  Der  arme  Unglückliche  hatte  auf  seiner  Haut 
zellige  Blattern,  so  gross  wie  Pfefferkörner,  die  sich  ebenso  schnell 
entwickelten  als  die  kleinen.  Darin  entstanden  nun  mehrere  »Ge- 
nerationen von  Läusen^  -—  nach  dem  Ausdrucke  des  Kranken  — 
in  weniger  als  24  Stunden^  von  verschiedener  Grösse  und  in 
enormer  Anzahl.  Das  Ausserordentlichste  ist  aber,  dass,  sobald 
diese  Thierchen  verschwunden  waren,  dagegen  die  Symptome  der 
äussersten  Adynamie  auftraten;  der  Puls  wurde  von  Tag  zu  Tag 
schwächer,  die  Zunge  schwarz  und  irocken ,  der  Kranke  verbrei- 
tele  einen  Gestank  wie  ein  fauliges  Gemenge  thierischer  und  vege- 
tabilischer Substanzen  und  starb  endlich  unter  grossen  Qualen.^ 
So  viel  ist  gewiss,  dass  der  Fall  Laval  besser  und  genauer  hätte 
beschrieben  werden  können;  doch  mag  Alibert,  da  er  ihn  1819 
beobachtete  und  erst  10  Jahre  später  in  seiner  Monographie  des 
Dermatonoses  mittheilte,  durch  den  langen  Intervall  entschuldigt 
sein.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  ein  ganz  gewöhnlicher 
Fall  von  Pediculi  vestium  war,  —  dafür  spricht  namentlich  das 
Verkriechen  in  die  Falten  der  Wäsche,  —  die  sich  durch  die 
Fahrlässigkeit  des  Patienten,  die  theilweise  durch  die  Nutzlosig- 
keit der  angewandten  Mittel  (von  denen  wir  nichts  erfahren), 
theils  auch  wahrscheinlich  durch  einen  gleichzeitigen  typhösen 
Zustand  zu  erklären  ist,  in  ganz  enormer  Weise  vermehrt  hat-r 
ten  und  später  nach  dem  Gebrauch  besserer  Mittel  oder  während 
der  Agonie  verschwanden.  Ober  die  angewandten  Medicamente 
lässt  sich  Alibert  nicht  aus  und  bezieht  sich  bei  Besprechung  der 
Therapie  lediglich  auf  Dr.  Vallot  in  Dijon,  der  die  Mitlheilung 
mache,*  dass  eine  Oberin  der  barmherzigen  Schwestern  daselbst 
einer  Arbeiterfrau  die  Läusesucht  mit  einem  Chinadecoct  und  an- 
dern roborirenden  Arzneien  curirt  habe,  womit  auch  er  (Dr.  Val- 
lot) am  günstigsten  weggekommen  sei.    Muss  man    auch  zwei* 
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fein,  dass  die  China  ohne  gleichzeitige  Anwendung  von  topiacben 
Mitteln  etwas  nütze,  so  muss  man  doch  den  Fortschritt  vom  Vam- 
pyrismus  desAmatus  Lusitanus  und  der  Purgirsucht  des 
Thomas  Burnet  anerkennen. 

Dem  Aliber tischen  Falle  schliessen  sich  zwei  von  dem  schon 
öfters  erwähnten  Kurtz  im  Rust'schen  Magazin  mitgetheilte  in 
so  fern  an,  als  auch  dieser  Autor  in  Prurigo  senilis  cum  pedicu< 
lis  d^s  Prototyp  von  Phlhiriasis  erblickt,  die  nur  als  ein  höherer 
Grad  dieser  Affection  erscheine.  Die  eine  Beobachtung  fällt  in 
dasselbe  Jahr  mit  der  LavaFschen  Krankheit  und  betrifft  ein  Mäd- 
chen in  Wien,  29  Jahre  alt,  Musiklehrerin,  die  schon  lange  in 
sehr  dürftigen  Umständen  lebte,  während  des  Winters  1819  aber 
von  dem  bittersten  Mangel  gedrückt  wurde,  so  dass  eine  Cachexia 
pauperum  im  entsetzlichsten  Grade  nicht  lange  ausblieb  und  selbst 
trotz  der  vorzüglichsten  medicinischen  und  diätetischen  Pflege  der  Col- 
lapsus  virium  täglich  zunahm :  »Die  Haut  ward  an  vielen  Stellen  mit 
schnellwachsenden  Beulen  bedeckt,  die  sich  schwach  entzündelon, 
aufbrachen  und  aus  denen  in  unzähliger  Menge  dio,  Läuse  hervor- 
krochen. Die  Section  zeigte  die  Genitalien  in  jungfräulichem  Zu- 
stande. <<  Eine  andere  Läusesucht  sah  K.  in  Italien  bei  einem 
»munter  auf  die  Welt  gekommenen <<  Sprösslinge  eines  schon  be- 
tagten Vaters  und  einer  sehr  jungen  feurigen  Corsin  durch  die 
Güte  des  Militärarztes  Paoli;  der  nur  an  Syphilis  hereditaria  dachte. 
»Schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt  hatte  sich  eine  Intertrigo 
universalis  gebildet,  die  ihm  den  Schlaf  und  jede  Lust  zum  Saugen 
raubte.  Durch  Milchbäder  und  Einwicklung  in  Baumwolle  nur 
für  kurze  Zeit  gemildert,  verbreitete  es  sich  bald  wieder  über  den 
ganzen  Körper,  fing  an  zu  nässen,  Borken  zu  bilden,  die  immer 
dicker  wurden  und  unter  denen  hervor  dann,  wo  immer  die  Borke 
geöffnet  wurde ;  die  Läuse  schaarenweise  kamen.«  Von  einem 
dritten  ganz  ähnlichen  Falle  hat  K.  in  Schlesien  gehört.  Einem 
Kritiker  bieten  Kurtz's  Mittheilungen  ihrer  Kürze  wegen  wenig 
Anhaltspunkte  dar;  doch  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
ein  auffallender  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheitsgeschich- 
ten besteht,  indem  bei  dem  ersten  Beulen,  bei  dem  zweiten  In- 
tertrigo als  Dermatopathie  bezeichnet  werden.  Über  die  Art  des 
Todes  ist  nichts  angegeben,  eine  genaue  Untersuchung  der  frag- 
lichen Parasiten  nicht  gemacht  j  es  wird  nur  vermuthungsweise  aus- 
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gesprochen,  es  seien  Milben^  nicht  Uueeg^ewesen,  und  das  Boi^y'ech^ 
Phänomen   conslatirt,  daae  kein  Übergang  auf  andere  pflegende 
.  Personen  slaltgefunden  habe.     Interessant  ist  es  noch ,   dass  Ks. 
Läusesuchtige  jugendh'che  Individuen  waren* 

Mit  Fuchs  bin  ich  genöthigt,  die  Reihe  derjenigen  zu 
schh'essen,  durch  die  uns  hieher  gehörige  Krankengeschichten  mitge- 
theilt  werden ;  denn  ich  bin  leider  nicht  im  Besitze  der  Werke  B  u  x- 
baum's,  der  von  Fuchs  noch  als  ein  Milvertheidiger  genannt 
wird,  und  der  zu  Bonn  1822  herausgekommenen  Dissertation 
Alfs  de  phlhiriasi,  die  Siebold  als  diejenige  bezeichnet,  welche 
die  beste  Abbildung  der  sogenannten  Krankenlaus  enthalte.  Da 
Siebold  indessen  selbst  diese  beste  Abbildung  für  ungenügend 
erklart,  so  kann  der  Mangel  dieser  Dissertation  nicht  von  grosser 
Wichtigkeit  erscheinen,  um  unser  Urlheil  zu  modificiren.  Fuchs 
beschreibt  in  seinem  1840  erschienenen  Werke  über  die  krank- 
haften Veränderungen  der  Haut  die  Phthiriasis  umständlich  unter 
dem  Namen  Cnesmus  Acariasis  ,  Milben  -  Hautschabe.  Schon  aus 
dem  Namen  sieht  man,  dass  er  sich  auf  einen  ganz  andern 
Standpunkt  gestellt  hat,  wie  die  übrigen  Beobachter  der  Affection. 
Er  gibt  nämlich  Bateman,  Ray  er  und  allen  Andern,  welche  die 
q)d^6iQiaiSig  der  Alten  läugnen,  insofern  Recht,  als  es  sich  um 
das  Vorkommen  wahrer  Läuse,  sowie  um  die  Generation  von  In- 
Seelen  auf  der  Haut  handle;  aber  durch  Autopsie  habe  er  sich 
überzeugt,  dass  es  ein  Leiden  gebe,  wo  Läusen  ähnliche  Milben 
raus  der  Gattung  Acaras  s.  Gammasus  Latr.)  im  Gewebe  der 
unverletzten  Haut  entstehn  und  aus  eignen  aufbrechenden 
Geschwulsten  hervorkriechen.  So  will  er  seinen  Cnesmus  Acaria- 
sis  verstanden  wissen.  Er  beschreibt  die  Aflection  so,  dass  s»auf 
allen  kachektischen  Individuen  schmutzig  dunkelrothe,  weiche  Er- 
habenheiten von  der  Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne,  mehr  klei- 
nen Beulen  als  Quaddeln  gleichend  und  in  der  Kälte  nicht  ver- 
schwindend ,  entslehn.  Ihr  Ausbruch  ist  von  hefligem  Brennen 
und  Jucken  (xvijeiiog)  begleitet  Und  in  ihnen  empfinden  die  Kran- 
ken  ein  unerträgliches  Fressen  und  Beissen.  Diese  Geschwülste 
sind  in  bald  geringer  Anzahl  vorhanden,  bald  mehrere  urtd  dann 
kleiner;  zwischen  ihnen  kommen  ganz  häufig  noch  kleinere  Eruptio- 
nen (Prurigo)  vor.  Durch  das  heftige  Kratzen  der  Kranken  öffnen 
sich  die  Beulen,    es  ergiesst  sich  eine  Menge  jauchiger  Flüssig« 
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keit  und  mit  dieser  treten  unzählige,  kleinen  Lausen  ähnliche 
weissgefärbte  Tbiercben  aus,  die  sich  sehr  schnell  bewegen  und 
über  den  ganzen  Körper  verbreiten.^  Nur  in  Bory*s  Fall  seien 
sie  dem  Ixodes  ähnlich  gewesen,  sonst  dem  Acarus.  Dann  fährt 
er  mit  pathetisch  anschwellendem  Style  fort:  »Allmälig  eröiTnen 
sich  mehrere  Beulen  und  neue  schiessen  auf,  der  ganze  Körper 
wird  belebt,  das  Beissen^  Brennen  und  Jucken  in  der  Haut  nimmt 
mit*  jedem  Tage  zu,  die  schon  früher  kachektischen  Kranken 
werden  immer  kraftloser,  der  Schlaf  flieht  sie,  die  Esslust  schwin- 
det, ihre  Ausdünstung  verbreitet  einen  üblen  Geruch  und  oft  er- 
hebt sich  Fieber,  welches  gern  den  putriden  Charakter  annimmt/' 
Fuchs  hält  die  Krankheit  für  eine  Uroplanie ,  für  eine  Harnmeta- 
stase, verfallt  also  in  den  oben  gerügten  Fehler  Stegmann*s,  Un- 
klares durch  Unklareres  aufklären  zu  wollen.  Wir  müssen  hierbei 
bemerken,  dass  er  die  Prurigo  senilis  Tür  eine  »»uroplanische  Der- 
mapostase^^  erklärt  und  Cnesmus  vulgaris  benennt,  woran  sich  als 
zweite  Species  —  Fuchs  als  Naturforscher  tbeilt  natürlich  Alles 
in  Sippen,  Familien,  Gattungen  und  Arten  —  dann  Cnesmus 
Acariasis  anreiht.  Der  von  ihm  selbst  beobachtete  Fall  ist  aui> 
dem  Gedächtnisse  folgendermassen  citirt:  »Es  lag  1822  oder  23 
auf  der  chirui^ischen  Abtheilung  des  Juliusspilals  zu  Wfirzburg 
eine  hochbejahrte  kachektische  Bauernfrau,  die  an  beiden  Augen 
Ectropium  senile,  im  linken  aber  ein  Hypopion  trug.  Auf  der 
Haut  des  Nackens  und  Rückens  hatten  sich  zahlreiche,  schmutzig-' 
rothe  Beulen  gebildet,  die  ihr  fürchterliche  Schmerzen  veranlass- 
ten und  aus  denen,  als  sie  aufbrachen,  kleine,  Läusen  ähnliche 
Milben  zu.  Tausenden  hervorkamen,  die  Haut  des  übrigen  Körpers 
war  ohne  Beulen,  allein  braun,  rauh,  trocken,  mit  Knötchen  und 
schwarzen  Punkten  besetzt  und  von  den  Nägeln  der  Kranken  zer- 
rissen. Patientin  starb  an  Marasmus«^  Noch  bemerkt  er,  dass 
die  Thiere  auf  andere  Menschen  nicht  übergingen  und  fügt  sein 
Bedauern  hinzu,  dass  er  damals  als  angehender  Mediciner  weder 
der  BeschaiTenheit  des  Harns  noch  andern  Momenten  seine  Auf- 
merksamkeit gewidmet  habe.  Diesem  Bedauern  können  wir  uns 
nur  anschliessen,  namentlich  wenn  unter  den  manchen  andern  Mo- 
menten  die  Form  und  Natur  des  Thieres  mit  verstanden  sein 
sollte.  Von  Interesse  würde  es  auch  sein,  zu  erfahren,  wie  lange 
die  Patientin  die  Geschwülste  auf  ihrem  Rücken  getragen  habe, 


6M 

ob  dieselben  sich  vor  ihrer  Aufnahme  in's  Juliushospital  schon 
gezeigt,  ob  die  Kleidungsstficke  kein  Ungeziefer  enthielten  u.  s.  w. 
Wenn  das  berücksichtigt  wäre,  so  wurden  wir  unser  Urlheil  nicht 
dahin  abgeben  könne* ,  dass  diese  Krankengeschichte  eine  der  man- 
gelhaftesten hieher  gehörigen  ist»  Man  sieht  übrigens  leicht,  dass 
Fuchs  in  seiner  Symptomenschilderung  sich  nicht  allein  auf  seine 
Autopsie  verlassen  hat,  sondern  die  Fälle  von  Kurtz,  Alibert, 
Heberden  u*A.  benutzt  hat,  so  dass  also  das  Krankheitsbild  bei 
der  aulTalligen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Erzählungen  noth- 
wendig  sehr  buntfarbig  ausfallen  musste. 

Den   Veränderungen  der  Anschauungsweise    des  ärztlichen 
Standes  accomodirten  sich  auch  ziemlich  genau  die  Naturforscher, 
denen  es  oblag,  die  Insecten  und  Milben  zu  classificiren.   So  gab 
es  Einige,  die  bei  der  alten  Ansicht  verharrten,  dass  Kopf>  und 
Kleiderlaus^  sowie  die  Filzlaus,  welche  durch  Leach  in  eine  andere 
Gattung  Phlhirius  versetzt  wurde,   die  einzigen   zu  der  Ordnung 
der  Aptera  gehörigen  Schmarotzer  des  Menschen   seien.    Zu  der 
Zeit,  als  die  Naturphilosophie  im  Gange  war,  bildete  sich  die  Mei- 
nung aus,  dass  die  genannten  drei  Species,  namentlich  die  beiden 
ersten ,  zwar  gewöhnlich  auf  dem  Wege  der  Generatio  aequalis, 
unter  bestimmten  Umständen   aber  auch  auf  dem  der  Urzeugung 
sich  ausbildeten.  Mag  nun  manchem  diese  Theorie  zu  abgeschmackt 
erschienen  sein,  mag  Bory's  und  Anderer  Angabe,  dass  die  Laus 
der  Läusesüchtigen  nicht  den  drei  Arten  entspreche,  auf  Einzelne 
Einfluss  ausgeübt  haben,  oder  mag  endlich  Manchem  der  Schein- 
philosophen, die  die  Naturwissenschaften   nach  ihrem   thörichten 
Sinne  zu  modeln  unternahmen,  die  Läusesucht  gar  zu  wenig  wun- 
derbar vorgekommen  sein:  genug,  plötzlich  erscheint,  wie  Schil- 
ler's  Mädchen  aus  der  Fremde,  —  man  wusste  nicht,  woher  sie 
kam,  —  in  den   zoologischen  und  entomologischen  Handbuchern 
die  Krankenlaus  meist  ohne  genaues  Signalement,   nur  mit  einem 
Heimatscheine  versehen   und   von    den    wohlwollenden   Naturfor- 
schern mit  dem  Zeugnisse   der  Unschädlichkeit  ausgestattet,   und 
wenige  genirend,  da  sie  Andern  keine  Besuche  abzustatten  pflegte. 
Trotz  ihrer  mangelnden  Legitimation  lassen  sie  die  Naturforscher 
passiren  und  erst  Siebold  ist  es  gelungen,  nicht  ihrer  Papiere  hab- 
haft zu  werden,  sondern  Verdacht  gegen  sie  zu  erregen  und  die 
competenten  Behörden  darauf  aufmerksam   zu  machen ,    Pediculus 
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tabescentiam  sei  keineswegs  ein  so  harmloses  Wesen,  wie  man 
aus  ihr  mache,  es  sei  vielmehr  geeignet,  UnArieden  zu  säen  und 
Zank  zu  veranlassen  und  es  sei  bis  auf  Weiteres  aus  dem  Staate 
der  flügellosen  Insecten  zu  verbannen  und  in  das  schwarze  Buch 
zu  setzen,  auch  bei  etwaigem  Wiedererscheinen  schleunigst  in 
Haft  zu  nehmen,  damit  dann  ein  genaues  Signalement  aufgenom- 
men, die  Bestie  photographirt  und  ihr  Bild  an  alle  Naturforscher 
versandt  werden  könne.  Von  allen  dem  ist  bis  jetzt  noch  weiter 
nichts  geschehen,  als  dass  einige  Entomologen  den  Pedicuius  labe- 
scentium  aus  ihren  Registern  gestrichen.  Andere  ihn  unter  Beifü- 
gung eines  ?  stehen  gelassen  haben.  Bei  andern  vegetirt  die 
Krankenlaus  lustig  weiter  und  macht  sich  nichts  aus  den  Proscrip« 
tionsversuchen  Einzelner,  sich  auf  ihre  mächtigen  Gönner  verlas- 
send; ja  sie  hat  durch  gälige  Besorgung  der  Herren  Kirby  and 
S  p  e  n  c  e  in  England  und  B  e  r  t  h  o  I  d  in  Göltingen  noch  eine  Be- 
gleiterin auf  ihrer  Bahn  bekommen,  über  die  Siebold  bei  passen- 
der Gelegenheit  gewiss  dasselbe  sagen  wurde,  die  Krankenmilbe^ 
Sarcoptes  tabescentium.  Diese  ist  die  nothwendige  Folge  des 
Cnesmus  Acariasis  von  Fuchs  und  sie  konnte  in  zweierlei  Verhält- 
nisse zur  Krankenlaus  treten^  entweder  als  Bunde8genosse  oder 
als  Gegner,  als  Associirle  oder  als  Concurrentin.  Wären  ihre 
Urheber  Fuchs'  Anschauungen  ganz  getreu  geblieben,  so  hätte  der 
Sarcoptes  tabescentium  den  vom  Pedicuius  lab.  unrechtmässig 
usurpirten  Thron  mit  Gewalt  zurückgefordert  und  es  hätte  einen 
Vertilgungskrieg  gegeben,  der  leicht  mit  dem  Untergange  beider 
endigen  konnte*  Schlauer  war  daher  das  Compagniegeschäft ; 
denn  auf  diese  Weise  konnten  beide  ihr  Leben  und  ihre  Existenz 
retten.  So  stehen  die  beiden  Popanze  in  Berthold's  zoologi- 
cichem  Handbuche  nahe  bei  einander  und  dieser  fautor  summe 
colendus  gibt  sich  sogar  den  Anschein,  als  habe  er  noch  ein 
halbes  Dutzend  ähnlicher  ^^Gestalten^^  in  petio,  denen  er  bei  pas- 
senden feierlichen  Gelegenheiten  eine  gleiche  sorgenfreie  Existenz 
vindiciren  könne.  Denn  es  heisst  bei  ihm:  «Pedicuius  tabescen- 
tium, Schwefsslaus.  Thorax  so  breit  als  Bauch;  Bauchrand  nur 
mit  flachen  Buchten;  Bauchende  zugerundet,  mit  4  kurzen  Bor- 
sten, einfarbig,  blass«  Ist  nur  bei  kränklichen  abzehrenden  Men- 
schen beobachtet  und  theilt  sich  gesunden,  auch  wenn  sie  bei 
jenen  schlafen,  nicht  roit.^^  (Diagnose  also  sehr  leicht,  man  braucht 
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sich  nur  mit  einem  LaoseBüchtigen  in  ein  Bell  za  legettl)  -^  — 
»Sarcoptes  tabescentium ,  Beulenroilbe.  Körper  rund,  bräimticb, 
auf  Rücken  dunklerer  Fleck,  y,''^  lang.  Bei  kachekttachen  Men- 
schen in  Hautbeulen ,  unter  welchen ,  wenn  sie  aufbrechen,  grosee 
Schaaren  dieser  Thiere  hervorkommen/«  (Es  ist  nicht  hinlänglich 
erwiesen,  ob  bloss  diese  oder  noch  andere  Milben  die  Aoariasis 
veranlassen.)  ^Ähnliche  hat  Hering  in  krebsartigen  Gesehwuren 
in  der  Ohrmuschel  des  Hundes  (S.  cynotls),  sowie  in  Geschwüren 
des  Strahihrebses  des  Pferdes  (S.  hippopodos)  beobachtet!  Man 
sieht,  wir  sind  noch  nicht  an  aller  Tage  Abend  angekommen  und 
wer  weisS;  wie  viele  Beulenmilben  uns  die  Naturforscher  noch 
produciren  werden? 

Im  Ganzen  ist  die  Ansicht,  dass  es  sowohl  einen  Pediculus 
als  einen  Sarcoptes  tabescentium  gebe,  rationell,  wenn  man  den 
Glauben  an  Phthiriasis  nicht  durchaus  von  sich  werfen  will.  Denn 
die  Beobachtungen  Bory's  und  Fuchs'  können  keineswegs  so 
obenhin  als  grundfalsch  bezeichnet  werden*  Nur  mfisste  man  doch 
consequent  verfahren  und  auf  W  i  1 1  a  n's  Autorität  hin  auch  einen 
Pulex  tabescentium  den  Insecten Verzeichnissen  einverleiben,  der 
dann  auch  in  den  Lehrbüchern  der  Pathologie  die  Statuirung  der 
Psylliasis  als  species  morbi  unausbleiblich  nachfolgte« 

Alles  das  ist  aber  nicht  nöthig  und  erscheint  sogar  unge- 
reimt, wenn  wir  auf  diverse  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  Rücksicht 
nehmen,  welche  das  zeitweilige  Schmarotzen  verschiedener  Aptera 
und  Acarina,  die  ursprünglich  verschiedenen  Haussäugethieren  und 
Hausvögeln  angehören,  auf  dem.  Menschen  nachgewiesen  haben. 
Diese  sind  es  gewesen,  welche  der  Phthiriasis  den  letzten  Stoss 
versetzten  und  in  der  That  sind  einige  derselben  den  Beschreibungen 
der  Lguse-  oder  Milbensucht  so  ähnlich,  dass  ein  vorurtheilsfrei^r 
Richter  nie  anders  urtheilen  wird,  wie  die  Mehrheit  unserer  Zeit- 
genossen, nämlich,  es  gebe  keine  Phthiriasis.  Es  ist  hier 
der  Ort  nicht^  alle  derartige  Fälle  aufzuzählen  und  es  mag  genü- 
gen, die  Thiere,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  etwas  näher  zu 
bezeichnen  und  einzelne  Krankheitsgeschichten  hervorzuheben ; 
denn  ein  anderes  Verfahren  würde  unsere  Abhandlung  fast  in  in- 
finitum  ausdehnen.  Am  meisten  kömmt  hier  Dermanyssus  avium, 
eine  Milbenart,  in  Betracht,  die  sich  auf  unsem  Hühnern  in  gros- 
ser Quantität  findet  und  von  der  die  Hühnermägde,  wenn  sie  auch 
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den  lateinischen  Namen  nicht  kennen  und  von  einer  Laus  reden, 
wo  sie  richtiger  von  Milbe  sprechen  sollten,  aus  eigener  Praxis 
wissen,  dass  sie  auch  menschliches  Blut  zu  schützen  versteht. 
Diese  wurde  von  Er  dl  in  Geschwülsten  gefunden,  die  dem  sog. 
Molluscum  contagiosum  nahe  standen  und  gab  in  Berlin  zu  einer 
Phthiriasis  Veranlassung,  die  dem  behandelnden  Arzte  viele  Schwie- 
n>keiten  machte  und  erst  nach  Untersuchung  des  Parasiten  durch 
den  bekannten  Prof.  E  r  i  c  h  s  o  n  auf  ihren  wahren  Ursprung,  den 
Huhnerstall,  zurückgeführt  und  durch  die  Verlegung  des  letzlern 
geheilt  wurde.  Die  Berthold'sche  Beschreibung  des  Sarcoptes 
tabescentium  lässt  sich  sehr  wohl  auf  diesen  Schmarotzer  bezie- 
hen, obwohl  er  allerdings  sich  noch  speciell  in  demselben  Buche 
beschrieben  findet.  In  dem  Erd loschen  Falle  ist  eine  Phthiriasis 
interna,  in  dem  von  Simon  mitgetheillen  Koner-Erichso na- 
schen eine  Phthiriasis  externa,  wenn  wir  uns  dieser  Bezeichnun- 
gen bedienen  dürfen,  vorhanden.  Dermanyssns  avium  ist  abetr 
nicht  der  einzige  Parasit ,  der  von  Thieren  auf  den  Menschen 
übergeht;  wir  brauchen  nur  die  verschiedenen  Sarcoptes  und 
Pulex-Arlen,  die  hier  freilich  weniger  zu  berücksichtigen  sind,  zu 
nennen,  um  nachzuweisen,  dass  für  den  Menschen  die  Möglichkeit 
vorhanden  ist,  vom  Löwen  bis  zum  Schweine  mit  Schmarotzern 
versehen  zu  werden.  Sind  die  durch  diese  verursachten  Störun- 
gen auch  wohl  niemals  mit  der  Phthiriasis  verwechselt  worden, 
so  gibt  es  doch  noch  gewisse  Classen  von  Schmarotzern,  die 
hinsichtlich  ihrer  Organisation  den  Läusen  näher  stehen  als  alle 
bisher  genannten.  Es  sind  diess  die  zu  den  ungeflugelten  Insec- 
len  gehörigen  Nirmiden;  die  ebenfalls  ursprünglich  auf  Stuben- 
vögeln vorkommen  und  um  deren  Kenntniss  sich  hauptsachlich 
Nitzsch  Verdienste  erworben  hat.  Von  diesen  hat  man  meh- 
rere Species  nach  Siebold  und  Simon  auf  Menschen  gefun- 
den, die  man  vorher  als  läusesüchtig  betrachtete.  So  dürfte  die 
Erklärung  der  Phthiriasis  und  Acariasis  in  vielen  Fällen  keinen 
besonderen  Schwierigkeilen  unterliegen,  wenn  man  nur  immer  im 
Auge  behält,  dass  die  Parasiten  von  aussen  hinzugekommen  sind. 
Diess  können  wir  auch^  ohne  einen  Fehler  zu  begehen,  bei 
der  sog.  Phthiriasis  interna  annehmen,  welche  in  der  Erklärung 
allerdings  etwas  grössere  Schwierigkeiten  bereitet,  als  die  Phlh. 
externa.  Denn  wir  haben  hier  noch  nachzuweisen^  wie  die  Schma- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  IX  Sc  X.  34 
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rofser  in  Beulen  liineingeraihen,  welche  in  den  SchiMerimgen  der 
Phihfriasia  eine  eo  grorae  Rolle  spielen.  Ein  Schluss  dnrch  Anar 
logie  möchte  hier  nicht  ohne  Bedeutung  sein;  wenn,  wie  feststeht» 
Pedioalos  vestium  derartige  Haulaffectionen  hervorzurufen  vermag, 
warum  sollte  Dermanyssus  avium  es  nicht  im  Stande  sein?  Allem 
Anscheine  nach  ist  diese  Milbe,  abgesehen  von  einigen  Sarcoptea- 
Arten^  derjenige  Thierparasit,  der  es  beim  Menschen  die  längste 
•Zeit  aushalten  kann$  über  kurz  oder  lang  wird  auch  er  wohl  an 
dem  ungewohnten  Orte  sein  Leben  einbässen.  Wie  lange  er  es 
aushalten  kann ,  darüber  fehlen  bis  jetzt  alle  genauen  Angaben ; 
ich  vermuthe  aber,  dass  die  Zeit  lange  genug  ist,  um  ihm  zu  gcr 
•statten,  seine  Einwirkung  in  derartiger  Weise  zu  äussern.  Ich 
habe  nach  Art  der  bekannten  Hartwig'schen  Versuche,  über 
den  Sarcoptes  equi  Rasp.  mit  einer  Partie  von  Dermanyssus  Ex- 
.perimente  angestellt,  um  einen  directen  Beweis  zu  erzielen,  und 
'^war,  da  ich  keinen  Andern  dazu  bewegen  mochte^  in  crure  mea, 
wo  ich  die  Milben  zu  Gxiren  versuchte.  Indessen  schienen  sie 
dort  sich  nicht  zu  gefallen;  einen  Anbauungsversuch  machte  keine 
•und  die  Mehrzahl  starb,  ohne  sich  auch  nur  gesättigt  zu  haben. 
Ich  hoffe,  dass  sich  mir  entweder  selbst  Gelegenheit  darbieten 
wird,  diese  Experimente  an  einem  andern  Körper  zu  wiederholen 
.oder  dass  ein  Anderer  sie  in  die  Hand  nehmen  wird,  um  so  vielr 
leicht  ein  positives  Resultat  zu  erzielen.  Ich  bin  ganz  mit 
einer  Äusserung  des  Ritters  R o b  e r  t  von  Welz  in  seiner  Schrift: 
.Die  J^inimpfung  der  Syphilis  auf  Thiere,  einverstanden :  «Es  möchte 
zuweilen  besser  sein,  negative  Resultate,  namentlich  vereinzelte» 
.nicht  zu  veröffentlichen,,  :Wenn  die  Wahrheit  einer  Sache  erst  fest« 
gestellt  werden  soll,  weil  daraus  leicht  irrthömliche  Schlüsse  ge- 
bogen werden,  und  der  Eifer  zur  Fortsetzung  der  Versuche  selbst 
erkaltet  oder  ganz  aufhöirt.''  In  diesem  Falle  findet  gerade  das 
.umgekehrte  Verhältniss  statt  und  ich  muss  das  sich  mir  ergebende 
negative  Resultat  veröffentlichen ,  um  Andere  darauf  aufn^erksam 
zu  machen  und  um  sie  au&ufordern,  weiter  zu  forschen,  auf  dass 
die  Wahrheit  an's  Licht  komme. 

Ich  bin  fest  davon  überzeugt,  dass  die  gedachten  Experi- 
mente ein  positives  Resultat  ergeben  können,  wenn  vielleicht  auch 
noch  bestimmte  Bedingungen  dazu  gehören  mögen,  um  den  Der- 
manyssus zur  Colonisation  zu  veranlassen.    Den  Weg  ^  den   er 
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dabei  nimmt^  getraue  ich  mir  schon  jels;!,  wenn  auch  riur  ver- 
muthungsweise,  anzugeben.  Statins  jUfiH er  sagt  in  seiner 
Bearbeitung  von  Lino^^s  Systema  naturae  über  den  Pediculus 
humanus,  worunter,  wie  schon  gesagt,  Kleider-  und  Kopflau« 
verstanden  ist:  «> Warum  sie  bei  dem  einen  Menschen  mehr  auf 
dem  Kopfe  und  bei  den  andern  mehr  in  den  Kleidern  wohnen: 
solches  liegt  vielleicht  in  d,6r  Beschaffenheit  der  Säfte  oder  des 
Schweisses  des  Menschen,  der  mit  dieser  Einquartierung  heimger 
sucht  wird,  denn  es  gibt  Menschpn,  welche  die  ordentliche  soge- 
nannte Läusekrankheit  haben,  wo  all^r  Mittel  ungeachtet,  dieses 
Ungezierer  fast  nicht  auszurollen  ist.  Vielleicht  legen  sie  ihre 
Eier  pder  Nisse  bei  solchen  Menschen  in  die  Haut-  oder  Sc.hweiss- 
löcher  und  vielleicht  ist  gewisser  Schwisi^s  der  Menschen  vorzüg- 
lich geschickt,  diese  Eier  auszubrüten.'^  Hebra  bemerkt  pber 
die  Morpionen,  dass  sie  stets  in  die  Mündungen  der  Haarbälge 
eindringen ,  und  wenn  Simon  die^ e  Angabe  auch  bezweifelt 
oder  wenigstens  nicht  für  immer  richtig  hält ,  so  ist  eß  doch  für 
den  Dermanyssqs  avium  der  naturgemässe  Weg.  Ich  vermulhe, 
dass  er  sowohl  wie  der  Pediculus  veslium  in  diese  eindringt, 
dort  eiqe  Entzündung  erregt,  als  deren  Endresultat  jenp  be- 
rüchtigten Beulen  entstehen,  die  vielleicht  auch  noch  einmal  ver^ 
jauchen  und  dann  die  Thierchen  hervortreten  lassen  mögen,  in 
den  meisten  Fällen  aber  durch  die  Nägel  des  Patienten  geöffnet 
werden.  Di^  Beulen  hätten  danach  nichts  Specifiscbes,  sondern 
würden  gerade  wie  das  Molluscum  contagiosum  den  neuern  Un- 
tersuchungen gemäss  unter  die  Kategorie  der  Tumores  follicu- 
losi  fallen. 

Bemerkt  werden  muss  noch,  dass  auch  bei  Vögeln  pnter 
der  Haut  Milben  gefunden  worden  sind,  wenn  auch,  so  viel  ich 
weiss,  nicht  Dermanyssus  avium.  Nitzsch  fand  z.  B.  Mengen 
von  Hypoderas  Ispida  —  der  ja  danach  seinen  Namen  hat  — 
unter  der  Haut  eines  Eisvogels,  und  ein  Pelikan  gewährte  ihm 
dasselbe  Resultat*  Vielleicht  möchte  bei  vielen  Hausyögeln  die- 
selbe Erscheinung  sich  zeigen,  wenn  man  gehörig  nachsuchen 
wollte.  Es  spricht  das  jedenfalls  für  die  Möglichkeit^  dass  Vo- 
gelmilben in  die  Haut  des  Menschen  eindringen  können. 

Damit  wären  dann  die  mir  in  Betreff  der  sogenannten 
Phthiriasis  bekannten  Thatsachen  ad  justum  finem  geführt  und  es 
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erfibrigle  höchbtens  noch  einen  letzten  Scheideblick  auf  dieselben 
zu  werfen  and  die  wesentlichsten  aus  der  vorstehenden  hislori* 
sehen  Skizze  hervorgehenden  Resultate  in  grösster  Kürze  zusam- 
menzurassen.  Es  war  von  vorn  herein  meine  Absicht,  zu  zeigen, 
dass  eine  sogenannte  LSusesucbt  nicht  existire.  Mit  dem  Beweise 
(Ar  diese  nicht  neue  Ansicht  verband  ich  Erklärungsversuche  für 
die  einzelnen  Fälle  und  ffihrte  durch  diese  den  Nachweis,  dass 
man  unter  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ganz  verschiedene 
Dinge  verstanden  habe,  indem  man  eine  Menge  von  Zustanden, 
wo  sich  Schmarotzer  der  verschiedensten  Art  in  Masse  auf  dem( 
menschlichen  Körper  gezeigt  hatten,  also  tilulirte.  Diese  Schma- 
rotzer waren ,  wie  ich  aus  mehreren  Krankheitsgeschichten  des 
Alterthums  zu  demonstriren  versuchte,  in  einzelnen  Fällen  und  in 
frühester  Zeit  Wfirmer  oder  Maden,  die  sich  in  gangränösen  Ge- 
schwüren zeigten;  doch  liess  sich  der  mangelhaften  Schilderung 
wegen  in  Betreff  mehrerer  Läusesüchtigen  jener  Zeit  nicht  einmal 
ermitteln,  welch'  ein  Thier  vorhanden  war«  In  neuester  Zeit  tre- 
ten an  die  Stelle  der  Wfirmer  Milben  und  eine  genauere  Unter- 
suchung zeigt,  dass  es  die  verschiedenartigsten  Milben  sind,  welche 
sich  von  Hauslhieren  auf  den  Menschen  verirren.  Eine  Menge 
von  Fällen  —  und  darauf  ist  Gewicht  zu  legen  —  bleibt  aber 
coch  für  das  Genus  Pediculus  offen  und  zwar  ist  es  meist  die 
Kleiderlaus,  welche  in  ähnlicher  Weise  die  Läusesucht  veranlasst, 
wie  in  dem  Falle,  welchen  wir  unserer  Abhandlung  vorausschick- 
ten; die  Furcht  des  Patienten  und  die  Übertreibung  der  Umge- 
bung desselben  mögen  manchmal  die  Diagnose  auf  Phthiriasis 
veranlasst  haben,  wo  es  sich  doch  um  ein  ganz  uatürliches  Lei- 
den handelte.  Ich  vermochte  keinen  Fall  vorzufahren,  wo  Kopf- 
läuse oder  Morpionen  im  Spiele  waren ;  von  letzlern  führt  D  e  n  n  y 
einen  entlarvten  Fall  en,  den  ich  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht 
cilirte,  weil  er  keiner  Erläuterung  mehr  bedurfte.  —  So  proteus- 
artig  also  das  die  Läusesucht  angeblich  veranlassende  Insect  er- 
scheint ,  so  verschiedenartig  stellen  sich  auch  die  Symptome  des 
Leidens  selbst  uns  dar.  Bald  haben  wir  hektische  Schweisse  und 
überhaupt  die  Zufälle  der  Adynamie ;  bald  ist  das  Allgemeinbefin- 
den ganz  ohne  Störung  und  handelt  es  sich  nur  um  ein  locales 
Leiden  der  Haut.  Aber  selbst  dieses  zeigt  sich  wieder  in  ganz  ver- 
schiedenartiger Weise ;  meist  Ut  es  eine  pruriginöse  Affection,  die 
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die  ralionalisirenden' Dermatologen  sogar  zu  der  Annahme  veran- 
lasst, Phthiriasis  sei  nichts  als  Prurigo  cum  insectis.  Dann  aber 
sind  es  Beulen,  die  aufbrechen  oder  aurgekratzt  werden,  dann 
wieder  eine  Intertrigo,  überall  aber  Dermalopathien ,  wie  wir  sie 
durch  das  Vorhandensein  von  Lausen  auch  in  solchen  Fällen  be- 
wirkt sehen,  wo  von  Läusesucht  nicht  gefabelt  wird«  Diese  ent- 
steht nur  durch  die  Paarung  der  ärztlichen  Unwissenheit  und  des 
Aberglaubens  des  Volkes,  und  wenn  Fama  die  dritte  im  Bunde 
geworden  ist,  dann  ist  für  denjenigen,  der  die  Sachlage  auf  ihre 
gebührende  Basis  zurtickführen  will,  guter  Rath  theuer  und  nicht 
immer  gelingt  es  so  gut  wie  mir  in  dem  mitgetherlten  Falle.  Ich 
kann  auch  darüber  eine  eigene  Erfahrung  mittheilen,  welche, 
wenn  sie  auch  nicht  gerade  stricte  hieher  gehört,  doch  noch  zum 
Schlüsse  erzählt  werden  mag:  Im  Sommer  1854  präsentirte  sich 
im  Langen  beck'schen  Clinicum  in  Berlin  ein  halb  blödsinniger, 
65jähriger  Greis,  Namens  Lirhammer,  wenn  ich  nicht  irre, 
ein  Uasure  von  Geburt,  mit  einem  zwischen  den  Scapulae  befind- 
lichen Lipome,  um  sich  letzteres  exstirpiren  zu  lassen,  —  was  auch 
später  geschah  und  wobei  das  Lipom  19  Pfund  schwer  gefunden 
wurde*  Die  Operation  hatte  einen  sehr  glücklichen  Erfolg  und 
war  um  so  mehr  indicirt,  als  sich  auf  der  Spitze  der  Geschwulst 
.Decubitus  eingestellt  hatte,  der  immer  weiter  um  sich  zu  greifen 
drohte  und  das  Leben  des  Kranken  gefährdete.  Auf  diesen  De- 
cubitusslellen,  erzählten  mir  die  Wärter  mit  verwundertem  Gesichte, 
befände  sich  eine  Menge  Ungeziefer,  das  wahrscheinlich  daraus 
hervorkröche.  Die  Eile,  mit  welcher  ich  mich  zu  dem  Alten  hinbe- 
gebe, iässt  sich  leicht  denken;  aber  ich  kam  post  festum,  denn 
selbst  mit  bewaiFneten  Augen  vermochte  ich  nichts  von  der  Er- 
scheinung wahrzunehmen,  welche  das  dienende  Personal  gesehen 
haben  wollte.  Nichtsdestoweniger  verharrte  letzteres  bei  der  ge- 
gebenen Erklärung  und  war  durch  keine  Mittel  zu  überzeugen, 
dass  es  nicht  recht  zugesehen  habe. 
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Die    asiatische  Brechnihr  als    Volkskrankheit, 

ihre  Verbreitoligsweise,  ihre  Behandlung  nnd 

ihr  Verbältniss  znm  Staate. 

Von  Dr.  Bainaiuid  Klelaer,  k.  k.  Medicinalralhe   und  Director   des 
Bezirkskrankenhauses  auf  der  Wieden. 


Un  f«it  qoi  a'c^mporte  pas  «oe  idee,  dnquel  on 
oe  peut  »'Clever  pour  voir  plus  loin,  est  an  caillou 
qui  n«  vaut  pas  la  peiiie  d'Stre  rtimai»^,  et  qu'  il 
faut,  an  contraire,  reponsser  du  pied  pour  en  deba- 
msser  la  ronte.  IkToutesquiea. 

Die  Verbreitungsweise  der  Bi-echruhr. 

Um  einer  Krankheit  mit  sicherem  Erfolge  efcilgfegen  zu  tre- 
ten, miiee  man  sie  kennen  $  um  sie  zu  kennen^  mu^s  man  ihre 
Ursache  kennen. 

Seitdem  die  asiatische  Brechruhr  sich  ihre  Geltung  als  eine 
selbststftndige  Krankheit  verschaffte,  sich  ihre  Bedeutung  als  Volks- 
krankheit durch  ihre  verheerenden  Zuge  errang  und  zumal  seit 
sie  auf  europäischem  Boden  durch  die  immer  häufiger  wieder- 
holten Ausbriche  heimisch  zu  Werden  anfing,  war  die  Entdeckung 
ihrer  Ursache  das  Ziel  eindringlicher  und  unausgesetzter  Be- 
strebungen» 

Weil  es  indessen  diesen  Bestrebungen  bisher  nicht  gelang  und 
so  lange  es  ihnen  nicht  gelingt,  die  Ursaiche  der  Brechruhr,  das 
Brechruhragens  zu  entdecken  ^  es  rein  für  sich  darzustellen »  ist 
es  auch  nicht  möglich,  mit  demselben  Versuche  anzustellen,  es 
auf  seine  Eigenschaften  zu  prüfen ,  von  der  Ursache  auf  ihre 
Wirkung  zu  schliessen.  Es  erübrigt  nur  der  umgekehrte,  freilich 
leichter  täuschende  und  desshalb  längere  Weg,  alle  eigenthümlichen 
Erscheinungen  der  Brechruhr  zu  sammeln,  von  ihren  fremdartigen 
Verbindungen  zu  sondern,  ihr  Verbältniss   zu  einander  nach  Zeit 
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und  Raam  zu  erforschen^  entlang  denselben^  anf  ihre  Gemeinschaft« 
liehe  Quelle  zurückzugehen,  von  der  Wirkung  auf  ihre  Ursache  zu 
scMiessen.  Dabei  ist  nie  zu  vergessen,  dass  in  der  Medicin  un- 
bestimmte, unklare  Angaben  den  bestimmt  falschen  fast  gleich  zu 
achten  sind. 

Die  Brechruhr  offenbart  sich  der  Aufmerksamkeit  des  Beob* 
achtere  in  zweifacher  Weise,  einmal  als  individuelle  Krankheit 
und  dann  als  Hassenkrankheit.  Obschon  sie  individoell  genommen 
ihren  Ursprung  einigermassen  errathen  lässt,  so  ist  sie  doch  als- 
Massenkrankheit  betrachtet  ungleich  mehr  geeignet,  die  Spur  ihrer 
Ursache  finden  und  die  gefundene  weiter  verfolgen  zu  lassen,  denn 
ihr  Bild  als  Hassenkrankheit  nimmt  Verhältnisse  an,  aus  deren 
Grösse  die  Eigenthumlichkeiten  augenfälliger  hervortreten  und  somit 
auch  ein  helleres  Licht  auf  ihre  Quelle  werfen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brechrahr  als  Volkskrankheit  steht 
voran  die  Frage,  wie  sich  diese  Krankheit  gestalte,  welchen  Ent- 
wicklungsgang sie  nehme?  Diese  Frage  laset  nur  eine  zweifacha 
Antwort  zu.  Entweder  die  Brechrnhr  wird  als  eine  epidemische 
oder  sie  wird  als  eine  contagföse  Krankheit  erklart.  Es  fragt  sich 
sohin,  welche  von  beiden  Erklarungsweisen  die  richtige  ist? 

Bevor  jedoch  die  Lösung  dieser  Frage  versucht  wird,  ist 
es  nolhweodig,  den  Begriff  einer  epidemischen  und  jenen  einer  con'« 
tagiösen  Krankheit  festzustellen. 

Der  Wortableitung  nach  bedeutet  die  Epidemie  eine  aber  ein 
Volk  verbreitete  Krankheit.  In  dieser  Bedeutung  kann  sie  hiev 
nicht  genommen  sein,  weil  sie  alsdann  einen  Sammelnamen  dar- 
stellt und  weil  alsdann  jede  conlagiöse  Krankheit  eine  epidemische 
ist  oder  werden  kann.  Unter  einer  epidemischen  Krankheit  wird 
vielmehr  eine  Volkskrankheit  gemeint^  deren  Gelegenheitsursache, 
der  leblosen  Natur  angehörend,  bloss  physikalisch  wirkt.  Unter 
einer  contagiösen  Krankheit  wird  hingegen  eine  Krankheit  verstanden, 
deren  Gelegenheitsursache,  durch  diese  Krankheit  hervorgebracht, 
wieder  diese  Krankheit  hervorbringt,  dadurch  sich  selbst  fortpflanzt, 
also  zu  der  lebenden  Natur  zfihlt  und  durch  ihr  Leben  wirkt. 

Wenn  daher  eine  epidemische  Krankheit  einer  contagiösen 
gegenöber  gestellt  wird,  so  muss  der  Unterschied  zwischen  beiden 
nicht  in  ihrer  Ausdehnung,  sondern  in  ihrer  Ursache  liegen. 

Als  ein  lebloser  Stoff  kann  die  Ursache  der  Brecbruhr  nur 


586 

eine  elarre  oder  irgend  eine  fifleeige  Form  hnben.  Sie  mag  na» 
aus  der  Erde  selbst  oder  ihrer  Atmosphäre  herrfihren,  lellurischen 
oder  siderlschen  Ursprunges  sein,  so  wird  «ie  dem  Zuge  der 
Schwere  und  den  Gesetzen  des  Cbemisnius  folgen.  Sie  wird  sieb 
an  der  Stelle  ihrer  Entstehung  nicht  so  lanp:e  behaupten,  als  sich 
die  Breohruhr  behauptet,  noch  weniger  von  dieser  Stelle  aus  in 
die  grössten  Entfernungen  in  ihrer  ursprönglichen  Kraft  fortbewe- 
gen, die  Weit  umkreisen  können,  ohne  neue  Nachschübe  zu  erhalten. 
Dort,  wo  eine  epidemische  Krankheit  den  Anfang  nahm,  dauert  sie 
fort,  herrscht  sie,  so  lange  sie  Oberhaupt  herrscht.  An  jener  Stelle, 
wo  sie  ausgebrochen,  hält  sie  fest;  sie  verlässt  diese  nicht,  um  sie 
mit  einer  andern  zu  wechseln,  wie  diess  die  Brechruhr  thut. 

Man  hat  die  Brechruhr  von  einem  Miasma  abgeleitet.  Allein 
das  Miasma  erschöpft  sich  in  dem  Individuum  und  wird  durch 
die  Krankheit  vernichtet.  Es  wird  ako  eine  neue  Lieferung  des- 
selben aus  seiner  Quelle  zu  einer  neuen  Erkrankung  nöthig.  Das 
Miasma  ist,  durch  gewisse  Bodenverhaltnisse  erzeugt,  an  den 
Boden  gebunden.  Es  ist  auf  gewisse  Orte  beschrankt,  kann  da- 
her nur  örtliche  Krankheilen,  nie  wandernde  erzeugen.  Die  An- 
nahme eines  Miasma,  welches  unversehrt  Tausende  von  Meilen 
zurficklegt,  ist  unmöglich,  die  Herleitung  einer  allgemein  verbrei- 
teten Krankheit,  wie  die  Brechruhr,  von  einer  örtlichen  Ursache 
wie  das  Miasma  undenkbar.  Das  Miasma  ist  ein  ausser  dem 
menschlichen  Organismus  erzeugter  Stoff,  eine  nach  physikalischen 
Gesetzen  entstandene  Luftverderbniss.  Ein  Miasma,  welches  unter 
der  tropischen  Sonne  entstanden  ist,  kann  unmöglich  auch  in  Län-r 
dem  höherer  Breitengrade,  bei  ganz  andern  klimatischen  Verhält- 
nissen, mit  ganz  gleicher  Wirksamkeit  entstehen.  Eine  KraAer- 
höhung  eines  einheimischen  Miasmas  bis  zu  jenem  Grade,  auf 
welchem  es  die  Brechruhr  erzeugen  könnte,  ist  nicht  anzunehmen. 
Wodurch  könnte  eine  solche  Kräftigung  bewirkt  worden  sein  und 
warum  gerade  seit  der  Zeit,  als  die  Brechruhr  bei  uns  erschien  f 
Die  Brechruhr  hat  ihre  Verbreitung  in  den  gesündesten  Orten, 
dH  wo  von  einer  Luftverderbniss  durchaus  keine  Rede  sein  konnte, 
gefunden.  Zu  der  Zeit  der  stärksten  Ausbreitung  kann  es  den 
Anschein  haben,  dass  die  Krankheit  durch  ein  Miasma  erzeugt 
werde,  indessen  ist  zu  dieser  Zeit  die  Zahl  der  Kranken  die 
grösste,  wenn  die  Krankheit   eine   conlagiöse  ist,  das  Contagium 
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am  dichtesten  und  wenn  das  Coniagium  ein  fluchtiges  igt,  so 
wird  die  mit  den  Keimstoffen  der  Krankheit  geschwängerte 
Atmosphäre,  die  also  allerdings  damit  und  zwar  sehr  yernnreinigt 
ist,  alsdann  die  Erkrankung^  von  Leuten  verursachen,  welche  mit 
keinen  Kranken  in  unmittelbare  Berührung  kamen.  Weil  jedoch 
diese  Keime  von  Kranken  herrühren,  so  stehen  die  neuen  Kranken 
mit  diesen  doch  in  einer  und  zwar  mittelbaren,  das  ist  in  einer 
durch  die  Luft  vermittelten  Verbindung. 

Dass  die  Brechruhrursache  aus  dem  Boden  oder  dem  Dunst- 
kreise der  Erde  und  noch  dazu  ruckweise  und  in  jenen  Linieif 
hervorbreche,  in  welchen  man  die  Krankheit  sich  bewegen  sieht, 
Ist  eine  durch  nichts  begründete,  rein  willkürliche  Meinung. 

In  atmosphärischen  Veränderungen  gegründet  hat  eine  epi- 
demische Krankheit  ihre  regelmässige  Jahreszeit,  beobachtet  in 
ihrem  Verlaufe  regelmässige  Stadien  der  Za-  und  Abnahme.  Daa. 
kann  man  von  der  Brechruhr  nicht  sagen,  denn  sie  erscheint  in 
jeder  Jahreszeil,  zeigt  in  der  ganzen  Dauer,  im  Anfange,  in  der 
Mitte  und  am  Ende  die  heftigsten  Fälle  und  lodert  gerne  an  jenen 
Orten,  wo  sie  bereits  geherrscht,  noch  nachträglich  auf^  macht 
Pausen  von  mehreren  Tagen  so,  dass  man  sie  für  erloschen 
hält,  aber  es  erkrankt  immer  wieder  eine  Person  heftig  und  tödt- 
lich  und  nach  jeder  dieser  Erkrankungen  folgen  gleich  einem 
Lauffeuer  neue  Erkrankungen  solcher  Leute,  welche  mit  Kranken 
in  Berührung  kamen.  Die  Unregelmässigkeit  des  Verlaufes  ist 
ein  Beleg  für  die  Contagiosität  der  Brechruhr. 

Durch  den  besondern  allotropischen  Zustand  eines  atmor 
sphärischen  Elementes  erzeugt,  kriecht  die  epidemische  Krankheit 
nicht  erst  eine  Weile  als  sporadisches  Übel  herum ,  befällt  nich| 
sowohl  nacheinander,  als  gleichzeitig  alle  dafür  empfangliche  In- 
dividuen nach  allen  Seiten  hin^  breitet  sich  nicht  erst  aus,  sour 
dern  tritt  gleich  anfänglich  schon  ausgebreitet  auf  und  hat  in  derr 
selben  Zeit  dieselbe  Dauer  in  den  grossen  Städten^  wie  in  den  klei- 
nen Orten,  ist  von  ihrem  Beginne  an  als  solche  so  zu  sagen  mit 
einem  Schlage  da.  Das  ist  bei  der  Brechruhr  nicht  der  Fall« 
Diese  tritt  im  Verhältniss  zur  Gesammtzahl  der  Häuser  nur  in 
wenigen  auf,  befällt  aber  in  diesen  mehrere  Familien  und  mehrere 
Familienglieder,  wandert  in  der  Regel  langsam,  befällt  grosse 
Städte  nie  auf  einmal  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  bil- 
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det  in  den  einzelnen  Bezirken  so  su  sagen  abgesonderte  Elpide^ 
tnien,  hat  in  kleinen  Ortefi  eine  korze,  in  grossen  eine  lange  Um- 
laufzeit  und  impohirt  die  Brechruhr  hie  und  da  durch  einen  plötz- 
lichen und  zahlreichen  Ausbruch  für  ^ine  epidemische  Krankheit, 
so  ist  diese  Erscheinung  durch  besondere  Umstände  bedingt,  isl 
eine  Ausnahme,  weiche  nur  zur  Erhärtung  der  Regel  dient. 

Die  Brechruhr  bewegt  sich  zumeist  in  den  Linien  des  Ver-» 
kehrs,  also  auch  ihre  Ursache.  Sie  klebt  oft  an  einer  Stelle,  an 
einem  verhallnissmässig  engen  Räume,  wird  oft  von  einem  Flusse 
beschränkt,  ist  gleichsam  eine  wandernde  Bndennie.  Diese  Loca- 
lisirung  der  Brechruhr  verscheucht  jeden  Gedanken  an  ihren  rein 
atmosphärischen  Ursprung  und  rein  epidemischen  Charakter  und 
zwingt  zur  Annahme  eines  speciüschen  Agens. 

Der  Grund  für  epidemische  Krankheiten  wird  aus  einer  phy- 
sikalischen Veränderui^g  der  Luft,  aus  dem  gestörten  Verhältriiss 
der  normalen  Gase  oder  auch  aus  der  Beimengung  irgend  eines 
fremdartigen  Gases  abgeleitet.  Damit  räumt  sich  der  Gang  der 
Brechruhr  nicht  zusammen.  Man  sieht  die  Brechruhr  ihren  Schau- 
platz früher  oder  später  verfassen,  von  einem  Bezirke  zu  dem 
andern,  von  einem  Lande  zu  dem  andern  sich  fortbewegen,  Man 
sieht' sie  eine  Vorstadt  durch  Wochen,  durch  Monate  verileereflj 
sie  allein  verheeren,  die  andern  Theile  der  Stadt,  welche  mit  die- 
ser Vorstadt  gleiches  Klima,  gleiche  Temperatur,  gleiche  Luft  ha- 
ben, erst  verschonen,  dann  aber  die  Runde  durch  dieselben  ma^ 
chen  und  milunier  wieder  auf  ihren  Ausgangspunkt  znrückkom-^ 
men.  Wäre  nun  die  physikalische  BeschaiFenheit  der  Luftsäule 
ober  dem  befallenen  Orte  die  alieinige  Ursache  der  Brechruhr,  so 
fnüsste  dieselbe  Beschaffenheit  sich  nacheinander  in  den  betreffen- 
den Luftsäulen  entwickein  oder  aber  dieselbe  Luftsäule  von  einem 
Orte  zum  andern  wandern  und  tlie  krankmachende  Potenz  dersel^ 
ben  sich  durch  diese  Wanderung  erhalten  und  stärken,  wovon 
iveder  das  eine  noch  das  andere  angenommen  werden  kann. 

Wäre  die  Ursache  der  Brechruhr  ein  Gas,  so  müssle  dasselbe 
nach  dem  6  r  a  h  a  m'schen  Gesetze  in  dem  Luftmeere  sich  auflö- 
sen. Wäre  die  Brechruhr  ein  rein  klimatisches  Erzeugniss,  dami 
müsste  das  Klima  jeder  Zone,  jedes  Landes,  wo  sie  geherrscht 
hatte,  sich  auf  die  Zeit  dieser  Herrschaft  in  ein  bengalisches  ver- 
wandelt haben. 
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Man  hat  andere  Volkskrankheiten,  die  Masern,  man  hat 
Krankheiten,  welche  entschieden  und  bloss  von  WilterungseinOös- 
sen  erzeugt  werden,  epidemisch  herrschende  Lungenentzündungen 
und  mit  ihnen  gleichzeitig  iii  derselben  Gegend  eine  ausgedehnte 
Brechruhr  beobachtet.  Wäre  die  Brechruhr  ein  Werk  der  blossen 
Witterung,  sq  ttiüssten  in  diesem  Falle  gleichzeitig  in  demselbeit 
Räume  zwei  epidemische  Constitutionen  bestanden  haben.  Die- 
selbe Ursache  kann  zwei  so  ^ehr  verschiedene  Wirkungen  nicht 
hervorbringen  ,  die  Breohruhr  kann  nicht  rein  atmosphäriscIieA 
Ursprunges  sein« 

Man  hat  die  gewöhnlichen  Krankheiten  während  der  Brech- 
rühr  wie  vordem  anhalten  gesehern  und  wollte  man  aus  einer  ver- 
minderten Zahl  dieser  Krankheiten  in  einem  Spitale  auf  die  rein 
epidemische  Natur  der  Brechruhr  schliessfen,  so  wäre  diess  eih 
Trugschluss,  weil  diese  geringere  Zahl  eine  Folge  der  gespannte«» 
ren  Aufmerksamkeit  auf  das  körperliche  Wohl  und  der  grossem 
Sorgfalt  fQr  die  Erhaltung  desselben,  eine  Folge  der  Furcht  vor 
der  Ansteckung  im  Spitale  bei  Vielen  ist. 

Wer  die  Quelle  der  Brechruhr  in  der  Atmosphäre  sucht^ 
könnte  alB  solche  die  grosse  Hitze  und  die  grosse  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre  vermuthen.  Die  grosse  Hitze  kann  es  jedoch 
nicht  sein  9  weil  die  Brtechruhr  in  der  grössten  Kälte  herrschte: 
Die  grosse  Feuchtigkeit  kann  es  allein  nicht  isein,  weil  die  Krank- 
heit bei  allen  Graden  derselben  vorkam.  Die  elektrische  Beschau 
fenheit  der  Luft  kann  es  nicht  sein,  weil  diese  Beschaffenheit  auch 
ohne  Brechruhr  beobachtet  ward. 

Der  Luft  beigemengte  Ausdünstungen  angehäufter  Menschen^ 
faule  Efnuvien  können  nicht  für  sich  allein  die  Ursache  der 'Brech- 
ruhr darstellen,  denn  sie  sind  im  höchsten  Grade  vorhanden,  wo 
es  keine  Brecfaruhr  gibt. 

Wodurch  könnte  die  Atmosphäie  noch  die  Ursache  der 
Brechruhr  abgeben? 

Die  Brechruhr  war  bei  den  verschiedensten  atmosphärischen 
Verhältnissen  zugegen,  sie  fehlte,  wo  die  vorgeblichen  atmosphä« 
rischen  Ursachen  in  grössler  Menge  vorhanden  waren. 

Zur  Erklärung  der  Brechruhr  reichen  demnach  weder  die 
blossen  physikalischen  atmosphärischen  Zustände,  welche  man^ 
ohne  sie  jedoch  näher  bezeichnet  zu  haben,  die  epidemische  Gon-' 
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slHuUon  la  nennen  pflegt,  noch  die  blossen  vegetabilischen  oder 
Ihierischen  Ausdönstungen ,  welche  man  ebenfalls,  ohne  sie  näher 
bezeichnet  zu  haben,  Miasmen  nennt  und  welche  mit  der  Luft  in 
den  Korper  eingeFöhrt  würden,  nicht  aus. 

Ungeachtet  alles  Bemühens,  einen  rein  epidemischen  Ursprung 
der  Brechruhr  mit  den  Thalsachen  in  Einklang  zu  bringen,  drängt 
alles  zu  der  Oberzeugung  hin,  dass  die  Luft  nicht  selbst  der  gif- 
tige Stoff,  dass  sie  nur  die  Trägerin  dieses  Stoffes  sein  könne  und 
dass  der  Brechruhr  ein  Agens  zu  Grunde  liege,  welches  sich  fort- 
pflanze und  folglich  lebe* 

Der  Begriff  der  contagiösen  Krankheil  ist  jener  der  Zeu- 
gung. Aq  einem  Individuum  verlaufend  schliesst  sie  mit  einer 
Frucht,  welche  an  einem  zweiten  Individuum  die  gleiche  Krank- 
heit hervorruft,  um  sie  in  gleicher  Weise  zu  schiiessen*  Das 
Agens  einer  solchen  Krankheit  ist  ihre  Wirkung  und  Ursache  zu- 
gleich. Es  ist  ein  Keim,  welcher  durch  eine  Krankheit  in  einem 
Individuum  hervorgebracht,  in  einem  zweiten  dafür  empfanglichen 
Individuum  dieselbe  Krankheit  hervorbringt.  Damit  das  Agens  ein 
Individuum  krank  mache,  muss  es  mit  ihm  in  Berührung  kom- 
men, wie  es  überhaupt  jede  Schädlichkeit  muss,  wenn  sie  eine 
Krankheit  nach  sich  ziehen  soll.  In  dieser  Hinsicht  ist  auch  jede 
Schädlichkeit  so  gut  ein  Contagium  dem  Worte  nach,  wie  das* 
Agens  einer  ansteckenden  Krankheit.  Damit  aber  diese  Berührung 
zu  Stande  komnie,  ist  es  bei  einigen  ansteckenden  Krankheiten  noth* 
wendig,  dass  der  Gesunde  auf  den  Kranken  unmittelbar  stosse,  bei 
andern,  welche  nicht  allein  den  Kranken,  sondern  auch  andere 
Körper  zu  Trägern  des  Agens  haben,  ist  diess  nicht  nothwendig. 

Wenn  eine  Krankheit  in  einem  früher  gesunden  Orte  unmit- 
felbar  nach  der  Ankunft  einer  oder  mehrerer  damit  behafteter 
Personen  oder  nach  der  Einbringung  von  Waaren  aus  davon  be? 
fallenen  Orten  ausbricht  und  noch  mehr,  wenn  die  Erstergriffenen 
mit  solchen  Personen  oder  Waaren  in  directe  Berührung  kamen, 
so  ist  Grund  vorhanden,  diese  Krankheit  für  eine  ansteckende  zu 
ballen. 

Das  Erscheinen  einer  contagiösen  Krankheit  an  einem  Orte 
aetzt  die  Gegenwart  derselben  an  einem  andern  Orte  voraus ;  sie 
hatle  bereits  an  dem  erstem  bestanden,  ehe  sie  an  dem  letztem 
entstand.    Ihr  Ausbruch   hier  ist  ihre  Verpflanzung  von  dort. 
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Dasselbe  ist  bei  der  asiatischen  Brechrahr  der  Fall. 

Seit  die  asiatische  Brechruhr  Europa  betrat,  ist  sie  daselbst 
nie  ganz  erloschen,  immer  gab  es  einzelne  Punkte,  auf  welchen 
sie  zwischen  ihren  grössern  Verheerungen  sich  erhielt,  wo  sie 
fort  glimmte  und  von  wo  sie  sich  aufs  Neue  ergoss«  Diese  spora- 
dischen Falle  beweisen,  dass  die  Ursache  fortan  gegenwirtig  ist, 
jedoch  aus  Mangel  an  günstigen  Umstanden  und  an  emprdngli- 
chen  Individuen  in  einem  weniger  wirksamen  Zustande  sich  be- 
finde und  darum  auch  nicht  zur  Ausdehnung  komme. 

Wo  immer  die  Brechruhr  zum  Ausbruche  kam,  deuteten 
Spuren  auf  einen  Zusammenhang  desselben  mit  einem  andern 
Ausbruche  hin.  Die  Fährte  der  individuellen  Verbreitung  der 
Seuche  mitten  in  ihrer  Höhe  in  einer  grossen,  dicht  bevölkerten, 
lebhaft  verkehrenden  Stadt  ist  zwar  nur  sehr  mangelhaft  oder  gar 
nicht  zu  verfolgen;  allein  besser  gelingt  diese  Aufgabe  an  einem 
kleinen  Orte  einer  spdriich  bevölkerten  Gegend  gleich  im  Beginne 
der  Seuche,  deren  Forlschritt  von  Haus  zu  Haus,  von  Strasse  zu 
Strasse  nicht  selten  ganz  augenfällig  ist,  während  mit  der  Zahl 
der  Erkrankungen  die  Zahl  der  unbemerkten  Berührungen  wächst 
und  die  Spur  der  Seuche  verloren  geht.  Die  ersten  und  oft  ein- 
zigen Kranken  sind  Fremde,  welche  aus  offenkundig  von  der 
Krankheit  schon  ergrilTenen  oder  doch  verdächtigen  Orten  kamen, 
oder  aber  heimische  Leute,  welche  mit  jenen  zusammentrafen« 
Jene  Arbeiter,  welche  nur  um  zu  schlafen  nach  Hause  kommen^ 
den  ganzen  Tag  auswärts  arbeiten,  werden  regelmässig  früher 
befallen,  als  die  übrigen  Bewohner  desselben  Hauses.  Fällt  die 
Brechruhr  in  die  Erntezeit,  so  sind  die  ersten  Kranken  sehr  häu- 
fig fremde  Schnitter. 

Derlei  Fälle  waren  und  sind  stets  und  überall  die  Vorläu- 
fer der  massenhaften  Brechruhr. 

Die  grosse  Ausdehnung  der  Brechruhr  durch  beinahe  alle 
Völker  der  Erde  erscheint  für  sich  allein  als  ein  guter  Grund  zur 
Annahme,  dass  der  Verkehr  der  Menschen  die  Krankheit  verbreite. 

Die  Bedeutung  des  Verkehrs  für  die  Brechruhr,  der  Ober- 
gang dieser  Krankheit  von  einem  Menschen  zum  andern  ist  tfaat- 
sächlich  im  Grossen  und  im  Kleinen  nachweisbar. 

Die  angeführten  Thatsachen  mögen  vereinzelt  sehr  wenig 
beweisen;  vereint  betrachtet  deuten  sie  darauf  hin^  dass  der  Ver- 
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kehr  nicht  ein  ZafaH^  sondern  die  Bedingang  der  Ausbreitang  des 
Cbek  war. 

Den  Weg  nach  Europa  bahnt  der  Brechruhr  der  ras8isch<« 
persische  Krieg  in  den  Jahren  1826 — 1827,  ihre  weitem  Fori- 
schritte  vermitteln  der  russisch  r  tärkische  Krieg  in  den  Jahren 
1828 — 1829  und  der  russisch-polnische  Krieg  im  Jahre  1831. 
Sie  ist  im  September  1831  in  Wien.  Im  Jahre  1836  kommt  sie 
mit  Truppen  aus  Italien  nach  Krain^  Kärnten ^  Steiermark,  Öster- 
reich und  erscheint  wieder  in  Wien.  In  den  Jahren  1849  und 
18(0  ist  der  ungarische  Feldzug.  Die  Russen  lagern  in  Ungarn. 
Die  Seuche  ist  neuerdings  in  Wien.  Im  Jahre  1854  ist  sie  ab.er- 
mals  in  Wien,  einen  Monat  spater,  als  sie  in  Mönchen  auftrat, 
nachdem  sie  früher  Frankreich,  England  und  Italien  heimgesucht 
halte.  Sie  herrscht  an  der  untern  Donau,  dem  Schauplatz  des 
Krieges  zwischen  Russen  und  Türken.  Dieser  Krieg,  an  welchen) 
Frankreich  und  England  sich  betheilen,  bringt  die  Seuche  in  das 
Ileer  und  die  Flotte  beider  Reiche  und  fördert  ihre  Verbreitung 
über  den  ganzen  europäischen  Continent  und  darüber  hinaus  nach 
Asien,  Afrika  und  Amerika. 

In  Wien  befindet  sich  am  Graben  Nr.  618  der  Trattnerhof^ 
ein  Haus  mit  62  Wohnungen  und  885  Bewohnern.  Am  14.  Oc- 
tober  1854  Vormittags  wird  die  Frau  Ertl  vom  Durchfall  be- 
fallen, Abends  ist  sie  todt.  An  demselben  Tage  erkranken  und 
sterben  Herr  Bogner,  81  Jahre  alt,  und  seine  Tochter  Clemen- 
tin e^  26  Jahre  alt,  Herr  Sigmund,  ein  Handlungsbuchhalter 
und  ein  Hausknecht  des  Kafleehauses.  Am  15.  October  erkranken 
4  andere  Töchter  xles  Herrn  Bogner,  Aloisia,  Franciska, 
Maria  und  Carolina,  wovon  die  S  ersteren  sterben,  die  letzte 
aber  genest.  An  demselben  Tage  erkrankt  auch  die  Schwieger- 
mutter des  Cartonagearbeiters  Klett.  Nach  8  Tagen  erkranken 
8  Kinder  Klett^s,  wovon  2  sterben.  Beim  Kaifeesieder  erkranken 
und  sterben  nach  einander  3  Hausknechte.  '  Acht  Tage  nach  der 
Erkrankung  des  Herrn  Predl  erkranken  seine  2  Kinder,  wovon 
das  eine  stirbt.  Der  Enkel  Bogner's,  Moriz  Pyrker^  war  so 
gesund,'  dass  er  trotz  des  Regens  mehrere  auswärtige  Gänge  be- 
sorgte und  nach  10  Uhr  Abends  ganz  wohl  sich  befindend  nach 
Hause  kam.    Am  nächsten  Morgen  war  er  eine  Leiche.  Im  Gan- 
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^n  waren  85  Personen  erkrankt  und  29  gestorben.  Die*  Famir 
lien  der  Verstorbenen  wohnen  nebeneinander. 

Im  Hause  Nr.  422,  Seitzergasse,  erkrankt  im  Juli  1865  die 
starke,  54jährige  Hausmeisterin  ohne  augenfällige  Ursache  und 
stirbt  den  Tag  darauf  Abends.  In  derselben  Familie  und  Woh* 
nung  erkrankt  3  Tage  darauf  die  lajährige  Tochter,  welche  ge- 
nest. Einige  Tage  später  erkrankt  ebenda  eine  75jährige  Pfründ-^ 
nerin,  welche  allda  Unterstand  gefunden  hatte,  wird  in  das  allge- 
meine Krankenhaus  übertragen  und  stirbt  daselbst. 

Im  Hause  Nr.  221  erkrankt  im  October  ein  Schneider,  nach- 
dem er  einige  Tage  zuvor  seine  Schwägerin  im  allgemeinen  Kran- 
kenhause  besucht  hatte. 

In  Sechshaus,  Haus-Nr.  91,  erkrankt  Amalia  Caspar,  Mßgd| 
welche  bei  einer  an  der  Brechruhr  erkrankten  und  gestorbenen 
Frau  in  Gumpendorf  gedient  und  nach  diesem  Todesfälle  bei  der 
in  Nr.  91  wohnhaften,  aus  8  Individuen  bestehenden  Familie  des 
Kammmachermeiaters  Wolf  ihren  Aufenthalt  genommen  ^atte,  am 
]0.  Oclober  1854,  das  ist  am  zweiten  Tage  dieses  Aufenthaltes^ 
wird  nach  Gumpendorf  in  das  Spital  gebracht  und  stirbt  daselbst. 
Am  II.  October  erkrankt  der  10jährige  Sohn  und  stirbt  Tags 
darauf;  am  13.  Oclober  erkrankt  die  Mutter  desselben,  verfällt 
^in  das  Brechruhrtyphoid  und  genest.  Nachdem  die  Familie  bei 
der  damaligen  Ausziehezeit  ihre  Wohnung  im  ersten  Stock  gegen 
eine  ebenerdige  vertauscht  und  in  Utzterer  die  dazu  gehörige  Karp- 
mer  an  einen  Schneider  verlassen  hatte,  erkranken  am  19.  Oclo- 
ber 3  Kinder  desselben,  di^  '.  das  Spital  nach  Gui:ifipendorf  ge- 
bracht werden,  wo  2  davon  sterben.  Am  21.  October  .erkrankt 
der  Kammmacher  selbst,  am  26.  .ein  2jähriges.  Kind  desselben, 
welches  stirbt.  Am  18.  October  erkrankt  in  demselben  Hause 
eine  Handarbeiterin,  Reiche  genest  ^  am  20.  ein  Webergesell  im 
Hintertracte,  welcher  nach  2  Tagen  stirbt,  am  2,7.  darauf  seine 
Wjtwe,  welche  an  demselben  Tage  stirbt. 

Wurst inger  Maria,  Rossau  Nr.  12,,  pflegt  ihre  in  der 
Stadt  wohnende^  an  der  Brechruhr  darnieder  liegende  Mutter  und 
wird  krank  nach  Hause  gebracht. 

Zierl  Maria,  Rossi^u  Nr.  9,  pflegt  ihre,  Rossau  Nr.  167 
wohnhafte,  sammt  ihren  Kindern  kranke  Tochter  Fromanek 
Maria.    Hier  erkrankt  erst  diese  ^  dann  der  neugeborne  Säugling, 
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dann  das  zweite  illere  Kind,  endlich  die  simmiliche  Kranke  war- 
tende Maller  Zierl,  die  auch  bald  slirbL    Die  andern  genesen. 

Lisi  Maria,  Rossaa  Nr.  123,  pflegl  allein  ihr  brechruhr- 
krankes Kind  und  wird  in  der  zweiten  Nacht  selbst  von  der 
Krankheit  beFailen. 

Petroschitz  Franz,  Rossau  Nr.  14,  erkrankt  bei  der 
Pflege  seines  Weibes. 

Alcoloi  Julie,  Rossau  Nr.  140,  pflegl  ihre  beiden  kranken 
Kinder,  wovon  das  eine  stirbt,  worauf  das  andere,  welches  mit 
diesem  selbst  während  der  Krankheit  noch  in  demselben  Bette 
gelegen  hatte,  erkrankt  und  ebenfalls  stfrbt.  Darauf  erkrankte 
die  Mutter,  welche  von  dem  Krankenbette  der  Kinder  nicht  gewi- 
chen war  und  dieselben  ganz  allein  gepflegt  hatte  and  stirb! 
gleichfalls. 

Wurm  Anna,  Himmelpfortgrund  Nr.  6,  erkrankt  bei  der 
Wartung  ihres  kranken  Mannes. 

Ho  m  et  er  Therese,  Alsergrund  Nr.  276,  erkrankt  nach  der 
Wartung  des  in  demselben  Hause  wohnhaften  und  verstorbenen 
H  u  b  e  r. 

Kitka  Pranciska  pflegt  allein  durch  86  Stunden  ihre  am 
1.  November  1^54  verstorbene  Mutter,  besorgt  noch  am  Vormit- 
tag des  Sterbetages  der  letztem  die  Einkäufe  för  das  Leichenbe« 
gängniss  und  ist  am  zweiten  Tage  todt.  Damals  war  schon  lange 
in  diesem  hart  mitgenommenen  Hause  kein  Brechruhrfall  mehr 
vorgekommen.  Mit  Ausnahme  Kitka*s  erkrankte  Niemand  in 
diesem  Hause  und  in  den  nahe  liegenden  Häusern.  Die  nur  zeit- 
weise im  Zimmer  beschäftigten  Diendtboten,  Verwandte,  Besucher 
blieben  alle  verschont,  denn  sie  waren  nicht  in  hinlänglich  dauern- 
der Beröhrung  mit  der  Kranken  gestanden. 

Pfriem  er,  Alsergrund  Nr.  351,  erkrankt  gleich  nach 
dem  Tode  des  von  ihr  gewarteten  Zimmerherrn.  Nach  ihrem  Tode 
wird  die  Wohnung  gesperrt  und  als  Ende  December  185  t  ein 
neuer  Miether  einzog,  erkrankt  dieser  in  den  ersten  Tagen  seines 
Aufenthaltes  in  dieser  Wohnung  an  der  Brerhruhr  zu  einer  Zeit, 
wo  es  sonst  keine  Brechruhrkranken  mehr  im  Bezirke  gab. 

Auf  dem  Aisergrunde,  Nr«  304,  in  Lichtenthai  Nr.  105  und 
121  sind  nur  die  Bewohner  der  Hoftracle  befallen  worden,  jene 
der  Gassenquarttere ,    welche   mit   ersteren   in   keine   Berührung 
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kamen  und  besondere,  von  den  Ausleerungen  der  Brecbruhrkran- 
ken  nicht  berührte  Aborte  hatten,  blieben  ganz  verachont.  Daa 
Miasma  hätte  hier  durch  den  Raum  weniger  Klaftern  ganz  unwirk-» 
«am  werden  mQssen  und  diess  in  dem  geschlossenen ,  schlecht 
gelüfteten  Viereck,  welches  diese  Häuser  darstellen» 

In  Nr.  121  werden  in  der  Familie  Stadler  nur  jene  er* 
griffen,  welche  stets  um  die  Kranken  waren. 

In  Nr«  804  pflegen  die  Hausmeisterin  und  ihr  Mann  alle 
Kranken,  ohne  hiezu  genöthigt  zu  sein,  bis  sie  selbst  erkranken, 
und  dadurch  beweisen,  dass  die  Furcht  nicht  die  Ursache  der 
Brechruhr  sein  könne. 

In  der  Familie  Jung,  wo  die  Mutter  und  die  Kinder  er- 
kranken, bleibt  der  Vater  verschont,  der  seiner  Arbeit  nachgehend 
von  Früh  bis  Abends  ausser  Hause  ist. 

Im  Israeliten  -  Spitale ,  wo  die  Brechruhr  nur  vereinzelt  vor- 
kam, von  einer  Anhäufung  des  Miasma  keine  Rede  sein  konnte, 
die  einzelnen  Fälle  in  sehr  getrennten  Zeiträumen  vorkamen,  das 
sehr  rein  ist,  abgesondert  liegt,  gut  gelüftet  wird,  kam  kein  an- 
derer Brechruhrfall  vor,  als  bei  der  Wärterin. 

Im  Gasthause  Nr.  21^  Rossau,  erkrankt  am  28.  Juni  1855 
ein  Gemeiner  vom  Fürstenwärther  Infanterie -Regiment.  Den  Tag 
darauf  erkranken  eine  ebenda  Herberge  nehmende  Taglöhnerin, 
welche  zwar  mit  dem  Kranken  in  keine  Berührung  kam,  aber 
wahrscheinlich  mit  ihm  denselben  Abort  gebrauchte  und  in  Nr.  20 
beide  Kinder  des  Gastwirthes.  Dann  folgt  ein  Stillstand  bis  zur 
zweiten  Hälfte  Juli,  wo  die  grossen  Truppentransporte  begannen 
und  die  Gasthäuser  des  Bezirkes  fort  und  fort  Einquartierungen 
erhielten.  Diese  Truppen  waren  entlassene  Reservemänner  und  kamen 
meistens  aus  von  der  Brechruhr  heimgesuchten  Gegenden  Polens 
und  Italiens*  Fast  jeder  dieser  Transporte  hatte  in  seinem  Sta- 
tionsorte Brechruhrkranke  gehabt  und  brachte  immer  einige  an 
Durchfall  mit  oder  ohne  Erbrechen  leideiMe  Leute  mit.  Von  da 
an  wird  die  Brechruhr  im  Bezirke  verbreitet. 

Sommer  Therese,  Aisergrund  Nr.  162,  eine  88  Jahre  alte 
Wäscherin,  holt  am  16.  October  1854  die  Wäsche  bei  der  höchst 
ergriffenen  Familie  B  o  g  n  e  r  im  Trattnerhof,  kommt  damit  Abends 
nach  Haus  und  erleidet  sogleich  einen  sehr  starken  Anfall,  von 
welchem  sie  jedoch  genest« 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  IX  &  X.  35 
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V.  Vr.y  Beamter  der  parmesanischen  Gesandtschaft,  geht  in 
das  Kaffeehaos  im  Traltnerhof,  kommt  heim,  wird  ergriffen,  bessert 
sich,  geht  wieder  in  das  Kaffeehaus,  wird  nochmal  ergriffen,  genest. 

Wagner  Therese,  Wirthschaflerin  bei  der  Pfeife  im  Tralt- 
nerhof, Goldschmiedgasse.  Obschon  in  der  Josephstadt,  Nr.  53 
wohnend,  erleidet  sie  einen  Anfall  und  stirbt  am  8.  Oclober  1854 
nach  24  Stunden. 

Friedrich  Wald  heim,  Aisergrund  Nr.  206,  Beamter,  33 
Jahre  alt,  leistet  im  Trattnerhof  freundlichen  Wartdienst  bei  einer 
ergriffenen  Familie,  geht  nach  Hause,  bekommt  die  Brechruhr 
und  stirbt  am  15.  October. 

Dreier  Therese  bedient  in  der  Alsercaserne  eine  brechruhr- 
kranke Officiersfrau,  bekommt  die  Brechruhr  und  genest. 

Schmiedl  Ambrosius,  Aisergrund  Nr.  145,  Briefträger, 
erkrankt  und  stirbt.  Seine  30  Jahre  alte  Gattin  pflegt  ihn  sorg- 
aam,  begleitet  seine  Leiche  und  kommt  mit  der  Brechruhr  nach 
Hause.  Nach  einigen  Tagen  stirbt  sie.  Ihre  Krankenwarterin, 
Aisergrund  Nr.  169,  wird  auch  befallen  und  genest 

Franz  Nowotny,  Aisergrund  Nr.  155,  pensionirter  Haupt- 
mann, 58  Jahre  alt,  stirbt  am  2.  October  1854.  Die  Wohnung 
wird  gelüftet  und  gereinigt,  dennoch  erkrankt  und  stirbt  seine 
Mutter,  welche  dort  wohnte. 

Mathias  Kaltschmiedt  und  seine  Gattin  Julie,  Michel- 
beuerischer  Grund  Nr.  17,  beide  62  Jahre  alt,  erkranken  nach  ein- 
ander am  7.  October  und  sterben  nach  12  und  18  Stunden. 

Das  Kind  Ferdinand  Wodiczka,  3^^  Jahr  alt,  Sohn  des 
Hausdieners  der  Josephsakademie,  erkrankt  am  10.  October  und 
stirbt  am  19.  Seine  Mutter  Therese,  56  Jahre  alt,  erkrankt  am 
19.  and  stirbt  am  22. 

In  der  Werkmeisterfamilie  Rohrdorf,  Michelbeuerischer 
Grund  Nr.  S7,  erkranken  und  sterben  nacheinander  8  Kinder  und 
die  Mutter. 

Hartl  Josefa,  Alsetgrund  Nr.  188,  Krankenwärterin  im 
allgemeinen  Krankenhaus,  kommt  mit  der  Brechruhr  nach  Hause 
un^  6tirl)t  nach  20  Stunden. 

Zwei  Brfider,  die  Herren  Podoma  von  Mariahtlf,  Herr  F le- 
rn ich  von  Scholtenfeld  und  Herr  Harter  von  der  Windmuhl  Nr. 
100  machen  zusammen  die  Reise  nach  München,  wo  die  Brechruhr 
herrscht.    Ntch  einem  Aufenthalt  von  4  bis  5  Tagen  gehen  sie 
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nach  Wien  zurück.  In  Salzburg  werden  alle  4  unwohl.  Harter 
drängt  zur  Abreise  nach  Linz*  Am  DampGschiff  ist  er  aehr  achlecbt» 
fällt  kalt  und  entfärbt  in  Nuasdorf  seiner  Gattin  in  die  Arme, 
bekommt  das  Typhoid  und  genest  gleich  den  andern. 

In  der  Leopoldstadt,  Augartenstrasse  Nr.  167,  erkrankt  im 
Jahre  1832,  während  in  Wien  keine  Brechruhr  herrschte,  ein 
aus  Böhmen,  wo  sie  herrschte,  eben  angekommener  Mann  und 
stirbt.  In  demselben  Haus  werden  darauf  11  Personen  befallen, 
wovon  4  sterben. 

Im  Jahre  1849  besucht  ein  Mann  seinen  brechruhrkranken 
Freund,  rothe  Sterngasse  Nr.  575.  Als  er  nach  Hause,  Nr.  578, 
kam,  erkrankt  er  und  nach  ihm  mehrere  andere. 

Im  Jahre  1854  ist  der  erste  Brechruhrkranke  in  der  Leo- 
poldstadt der  Herr  Friedrich  Unzelmann,  königlich  preus^ischer 
Professor  der  Xylographie  zu  Berlin,  welcher  von  einem  Besuche 
der  Industrie- Ausstellung  in  München,  wo  die  Brechruhr  herrschte, 
mit  dem  Dampfschiffe  über  Linz  am  28*  August  in  Wien  ankam, 
im  Gasthof  zur  Stadt  Hamburg,  Nr.  315  abstieg,  bereits  Abends 
5  Uhr  an  Durchfall  leidend  zu  Bette  ging  und  am  29.  August 
Morgens   %^  Uhr  starb. 

Am  7.  October  erkrankt  der  29  Jahre  alte  Vetter  des  im  ersten 
Stock,  Haus  Nr.  337,  wohnenden  Branntweiners  Ofn  er.  Er  war 
mehrere  Stunden  desselben  Nachmittags  bei  seiner  schwer  erkrankten 
Tante  am  Neubau  gewesen ,  ward  am  Rückwege  ohnmächtig  und 
starb  um  Mitternacht.  Am  6.  November  erkrankt  die  im  Grdgeschoss 
wohnende  Kaufmannsfrau  D wo rzak  und  ihr  Kind,  welches  stirbt. 

Am  26.  Mai  1855  kommt  Obel  Martin  mit  dem  Dampf- 
schiff von  Peslh  naoh  Wien.  Den  28.  Mai  tritt  er  kriink  in  das 
Spital  der  barmherzigen  Bruder  in  der  Leppoldstadt  und  stirbt 
am  8*  Juni.  Den  2.  Juni  erkrankt  daselbst  der  seit  11.  April 
wegen  einer  andern  Krankheit  behandelte,  in  einer  andern  Abthei- 
lung liegende,  in  keine  unmittelbare  Berührung  mit  Obel  gekom- 
mene Taglöhner  Leonhard  Krüger  und  stirbt  den  3.  Juni.  Am 
3*  Juni  erkrankten  Habicht  Lorenz  aus  der  Abtheilung  des  Kru- 
ger und  Wein  z  Johann  aus  einer  andern  A^btheilung.  HabiphI 
stirbt  am  4.  Juni. 

Am  26.  Juli  erkranken  in  der  Leopoldstadt  zum  goldenen 
Löwen,  Haus  Nr.  310,  zwei  Weiber*    Darauf  bis  zum   30.  Juli 
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Niemand.  Dann  aber  erkranken  vom  SO.  Juli  bis  5.  August  in 
dem  nach  Weerten  liegenden,  einstöckigen  Hintergebäude  17  Per- 
sonen, wovon  12  sterben.  Das  H»us  hat  zwei  Senkgruben,  ei- 
nen Viehslail  und  einen  sehr  unreinen  Abort  und  ist  von  25  ar- 
men Parteien  bewohnt.  Auch  der  Stall  ist  bewohnt«  Zu  glei- 
cher Zeit  war  in  dem  im  hintern  Tracte  befindlichen  Schoppen 
Militär  einquartiert.  Die  ersten  und  schlimmsten  Fälle  waren  in 
den  diesem  Schoppen  nächsten  Wohnungen. 

Im  Jahre  1849  sind  auf  der  LandsIrasse  In  den  Häusern 
Nr.  500,  701  und  702,  in  deren  Umgebung  sich  kein  Brechruhr- 
fall ereignete,  alle  Bewohner,  welche  nicht  zeitlich  fortgingen, 
von  der  Brechruhr  ergriffen  worden« 

In  Gumpendorf,  Haus-Nr.  407,  erkrankt  im  Jahre  1854 
eine  Hebamme,  welche  eine  Brechruhrkranke  gepflegt  hatte.  Nach 
ihr  erkranken  zwei  Tage  später  ihr  Mann  und  ihr  Kind«  Alle 
drei  sterben. 

Im  Hause  Nr.  448  erkrankt  bei  einem  hausirenden  Schneider 
das  6jährige  Mädchen ,  welches  nach  wenigen  Stunden  stirbt ; 
dann  erkrankt  ein  Bruder  desselben  Mädchens,  dann  eine  jüngere 
Schwester,  dann  der  10jährige  Bruder,  welcher  beim  Nachhause- 
kommen  unvorbereitet  zwei  seiner  Geschwister  als  Leichen  er- 
blickt, dann  ein  viertes  Kind«  Auch  die  beiden  letztern  sterben. 
Die  Eltern  erkranken  später  ebenfalls,  desgleichen  der  Geselle, 
welcher  die  Leichen  anzog. 

Auf  der  obern  Windmuhl,  Haus-Nr.  101,  erkrankt  die 
Wirthschaflerin  des  Tischlermeisters  Kopetzky  und  stirbt  nach 
drei  Tagen.  Am  ersten  Abend  war  schon  eines  ihrer  Kinder  er- 
krankt, welches  noch  vor  der  Mutter  starb.  Vier  Wochen  dar- 
auf erkrankt  ein  Tischlergeselle  und  stirbt.  Im  Nachbarhause 
wohnt  der  Westen fabrikant  Harter,  welcher  aus  dem  befallenen 
München  krank  zurückkam. 

In  der  Stumpengasse,  Haus-Nr.  109,  stirbt  die  Tochter  des 
Webkammmachers  Pfleger.  Vier  Tage  später  erkrankt  der  Schnei- 
ner  Thum  und  sein  Sohn  Robert,  die  Handarbeiterin  Anna 
Wittmann  und  das  Kind  des  Hausmeisters.  Am  3.  Jänner 
1855  war  der  Posamentierer  Kludi  von  Gaudenzdorf,  wo  er 
seine  kranke  Mutter  gepflegt,   bei  seiner   ebenerdig  wohnenden 


Schwieg^ermuUer  auf  Besuch  erschienen,  war  bereits  unwohl,  als 
er  ankam,  konnte  nicht  mehr  weiter  und  starb. 

Im  Hause  Nr.  16  wohnte  der  Schuster  Obermfiller,- 
Hann,  Weib  und  Kind  erkranken  und  sterben  nach  einander  vom 
6.  bis  9.  October.  Ein  zweites  Kind  starb  im  Spital  nach  vier 
Wochen;  endlich  erkrankte  ein  Gesell,  welcher  genest. 

Auf  der  Laimgrube,  Haus-Nr.  32,  erkranken  am  2.  October 
Maria  Wenzl,  am  8.  October  Hermine  Leichner,  am  10. 
October  der  Tischler  Vincenz  Scolant,  am  6.  November  Pe- 
tronella  Czesniczek  und  am   10*  November  Anna  Dibolka. 

Die  ersten  zwei  Kranken,  welche  am  25.  September  1854 
auf  die  für  Brechruhrkranke  eröffnete  Abiheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien  gebracht  wurden,  kamen  aus  dieser  An- 
stalt selbst  von  Zimmer-Nr.  95  des  Neubaues,  in  welchem  Tags 
zuvor  eine  aus  dem  Gebärhause  übertragene  Kranke  nach  12 
Stunden  starb. 

In  der  Regel  hatte  in  dieser  Anstalt  eine  Erkrankung  stets 
mehrere,  zuweilen  sehr  viele  andere  in  demselben  Zimmer  zur 
Folge.  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  im  ersten  Hof  vor,  wo 
sich  zur  Zeit  der  Höhe  der  Krankheit  14  Brechruhrsale  befanden. 
Diesem  zunächst  kamen  die  meisten  Erkrankungen  in  den  an  das 
Gebärhaus,  wo  der  zweite  Brechruhrherd  war ,  angrenzenden  Sä- 
len des  Neugebäudes  vor.  Von  6  ärztlichen  Individuen  erkrank« 
ten  4,  jedoch  leicht.  Auf  den  12  Brechruhrsälen  gab  es  36 
Wärterinnen.  Hievon  erkrankten  8  an  einer  zum  Typhus  sich  aus- 
bildenden Diarrhöe,  7  aber  an  entschiedener  Brechruhr,  an  wel- 
cher auch  2  starben.  Der  erste  Kranke,  welcher  nach  dem  Er- 
löschen der  Seuche  in  das  allgemeine  Krankenhaus  gebracht 
wurde,  kam  am  16*  Februar  1855  aus  dem  Hause  in  Hernais, 
in  welchem  ein  Brechruhrspital  war. 

Im  Findelhause  in  Wien  erkrankte  in  der  Nacht  vom  4.  bis  5. 
August  1855  eine  Amme,  welche  nach  2  Stunden  starb.  Vom 
8.  bis  9.  August  waren  schon  vier  Kinder  krank.  Am  9.  August 
erkrankte  dort  Schnöberg  Carl,  ein  eheliches  Kind^» welches  in 
die  Anstalt  gebracht  wurde,  weil  seine  Mutter  an  der  Brechruhr 
verstorben  war.  Eben  so  wurde  Zachladel  Therese,  ein  ehe- 
liches Kind,  von  der  Brechruhr  befallen,  welches  in  die  Anstalt 
überbrachl  wurde,  nachdem  ihre  Mutter  in  Gaudenzdorf  Nr«  41 
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an  der  Brechruhr  verstorben  war.  Ferner  erkrankte  in  dieser 
Anstalt  Scorepa  Anna,  auch  ein  eheliches  Kind^  welches  nach 
dem  durch  die  Brechruhr  herbeigeftihrten  Tode  ihrer  Mutter  aus 
der  Leopoldstadt  dahin  verbracht  wurde. 

Im  Februar  184d  kam  auf  ein  Zimmer  des  Spitals  der  barm- 
herzigen Schwestern  in  der  Leopoldsladt  eine  Kranke  im  bewusst- 
losen  Zustande.  Nichts  konnte  fiber  die  Krankheit  erhoben  wer- 
den, bloss  der  Gesichtsausdruck  sagte,  dass  es  die  Brechruhr 
sei.  Die  Kranke  bessert  sich,  begeht  einen  groben  Diätfehler, 
bekommt  eine  ausgesuchte  Brechruhr  und  stirbt.  Den  nSchsten 
Tag  treten  bei  den  in  den  swei  Nachbarbetten  liegenden  Kranken 
Erscheinungen  der  Brechruhr  ein.  In  wenigen  Tagen  waren  sammt- 
fiche,  mit  den  verschiedensten  Leiden  behaftete  Kranke  dieses  Saa- 
les von  der  Brechruhr  befallen. 

In  Ober-Meidling,  Haus-Nr.  1,  erkrankt  im  Jahre  1854  eine 
Schneiderin,  welche  in  der  Leopoldstadt  Brechruhrkranke  gepflegt 
hatte.  Bald  nach  ihr  erkrankt  ihr  Mann.  Beide  genesen.  Dar- 
auf erkrankt  eine  Kunsllersgattin  im  ersten  Stocke,  welche  stirbt, 
dann  in  demselben  Stocke  zwei  Taglöhnerseheleute,  welche  beide 
gleichfalls  sterben. 

In  Gaudenzdorf,  Haus-*Nr.  240^  erkranken  nach  schon  erlo- 
schener Seuche  binnen  zwei  Tagen,  den  25.  und  26.  December, 
9  Personen  in  folgender  Ordnung:  Im  ersten  Stock,  Thur-Nr.  4, 
zwei  Kinder,  in  Thür-Nr.  8  zwei  Kinder  und  eine  Spulerin,  in 
Thür-Nr.  1  der  Sohn  des  Hausherrn,  in  Thür-Nr.  5  zwei  Wei- 
ber, endlich  in  Thür-Nr.  1  der  Hausherr.  Die  Nrn.  4  und  5 
haben  eine  gemeinschaftliche  Küche. 

In  Kalksburg^  einem  Ort  von  300  Einwohnern,  bricht  die 
Brechruhr  im  Jahre  1854  das  zweite  Mal  aus,  indem  8  Indivi- 
duen einer  Familie  erkranken,  wovon  zwei  bei  einem  Brechruhr- 
kranken  in  Wien  auf  Besuch  waren. 

Nach  Hetzendorf  kommt  am  8.  Juli  1855  eine  Frau,  welche 
auf  der  Wieden  in  Wien  wohnte,  mit  Durchfall  behaftet  in  das 
Haus  Nr.  ^3  und  bekommt  Erbrechen  und  andere  Krämpfe.  Nach 
ihr  wird  ein  4jähriges  Mädchen  befallen,  welches  nach  8  Stunden 
stirbt.  Dann  wird  die  Mutter  des  Kindes  ergriffen;  am  6.  Juli 
erkranken  der  Bruder  der  Frau  und  ein  Inwohner,  beide  sterben. 
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Das  Haus  ist  rein,  luftig,  kein  Diatfebler  begangen ,  die  übrige 
Bevölkerung  gesund. 

In  Aspang,  Haus-Nr.  10,  wird  am  2L  Juli  1855  eiir  Fi« 
nanzbeamter,  Anton  Lippert,  befallen  und  stirbt  nach  wenigen 
Stunden.  Der  beim  Ankleiden  der  Leiche  verwendete  Finane- 
Wachmann  wird  noch  an  demselben  Tage  befallen» 

Die  ersten  Brechruhrkranken  in  Langenzersdorf  waren  am 
25.  September  1854  zwei  arme  Schotterschlager.  Eine  wohlha- 
bende Frau  im  Hause  gegenüber  besuchte  sie  und  brachte  ihnen 
Suppe.  Nach  einigen  Tagen  wird  auch  sie  befallen,  ohne  einen 
Diätfehler  begangen  zu  haben.  Nach  ihr  erkranken  ihre  beiden 
Töchter  und  in  demselben  Hause  noch  zwei  Personen.  Mit  der 
Genesung  von  5  und  dem  Tode  von  3  Individuen  hat  daselbst 
die  Krankheit  ein  Ende. 

In  Oberrohrbach  wird  am  8.  November  1854  der  Bärger- 
meister, ein  bemittelter  Mann,  ergriffen  und  stirbt  nach  drei  Tagen« 
Am  Tage  seines  Todes  erkrankt  der  Mann,  welcher  ihm  vorbetete, 
ferner  der  Nachbar,  welcher  den  Todten  anzog  und  noch  spater 
einige  Männer,  welche  mit  der  Leiche  gingen.  Alle  diese  erkran* 
ken  fast  gleichzeitig. 

Von  Oberrohrbach  nach  Harmansdorf  sind  zwei  Stunden  We- 
ges. Bin  Weib,  weches  bei  dem  Backer  und  Ortsvorstand  von 
Harmansdorf,  Haus-Nr.  15,  sich  aufhielt,  ging  am  7.  December 
1854  nach  Oberrohr bach  zu  einem  brechruhrkranken  und  ster- 
benden Weibe  und  nahm  diesem,  da  sie  ein  Geld  von  ihm  zu  for- 
dern halte,  einige  Wäschstücke  aus  dem  Bette  weg,  um  sich  damit 
zu  zahlen.  Nach  Harmansdorf  zurückgekehrt,  erkrankte  sie  am 
14.  December  und  starb;  mit  ihr  fast  zugleich  der  Mann^  welcher 
sie  mit  seinem  Wagen  nach  Oberrohrbach  führte.  In  wenigen 
Tagen  erkrankten  in  den  beiden  Häusern  und  in  einem  Nachbar- 
hause alle  anwesenden  Personen^  im  Haus  des  Bäckers  Herr,  Frau, 
4  Kinder,  2  Bäcker,  1  Lehrjung,  2  Mägde  und  nach  und  nach 
alle  Personen  ohne  Ausnahme,  welche  zur  Pflege  der  Kranken  in 
das  Haus  kamen,  bei  20  Personen.  Da  nicht  alle  diese  erkrank- 
ten Personen  in  dem  einen  Hause  unterbracht  werden  konnten,  so 
wurden  einige  derselben  zu  ihren  Eltern,  Verwandten,  in  das  an 
Harmansdorf  anstossende  Rieckersdorf  gebracht.  Auch  hier  wur- 
den in  jedem  Hause,  wo  ein  Kraqker  eingelegt  wurde,  nach  und 
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nach  alle  daselbst  befindlichen  Personen  ergrilFen.  Unter  6  solchen 
Haasem  war  nar  eines,  wo  die  Krankheit  auf  das  zuerst  über- 
brachte Mädchen  beschränkt  blieb. 

In  Seebarn  wurde  ein  mit  Lebensmitteln  nach  Wien  handeln- 
des Weib,  im  Haus  Nr.  4,  welches  seit  14  Tagen  an  Durchfall 
gelitten,  am  12.December  1854  von  der  Brechruhr  befallen  und  starb. 
In  demselben  Hause  erkrankten  in  kurzer  Zeit  alle  Personen,  welche 
mit  der  Kranken  in  Berührung  kamen.  Die  Krankheit  blieb  län- 
gere Zeit  auf  dieses  Haus  beschränkt.  Als  aber  ein  Knecht  aus 
einem  Nachbarhause  zum  Besuche  der  Brechruhrkranken  kam  und 
nach  einigen  Tagen  selbst  erkrankte,  wurden  auch  in  diesem  Hause 
Herr,  Frau  und  mehrere  Inleute  ergriffen.  Von  den  Wärtern  in 
BarmansdorT^  Seebarn  und  Rieckersdorf  erkrankten  5. 

In  Breitenwaida,  Kreis  U.  M.  B.,  gab  es  bis  8.  August  1855 
vier  Erkrankungen.  Drei  Kinder  wurden  daselbst  von  der  Brech- 
ruhr befallen^  deren  Mutter  in  Wien  war,  nach  Hause  kam  und  starb. 

Nach  Weikendorf  wurde  die  Seuche  von  einem  fremden 
Schnitter  gebracht,  der  im  Armenhause  verpflegt  wurde,  worauf 
die  dort  befindlichen  Pfründner  und  einige  der  sie  pflegenden  Per- 
sonen dem  Übel  unterlagen. 

In  Ameisthal  bricht-  die  Seuche  im  Haus  Nr.  24  nach  der  An« 
kunft  eines  Urlaubers  vom  dritten  Jägerbataillon  aus,  befallt  nach 
einander  die  Hausgenossen  und  pflanzt  sich  weiter  fort. 

In  Mistelbach  ist  die  erste  Kranke  die  von  Wien  zugereiste 
Magd  Victoria  Czerrak. 

In  Jedenspeigen  betrifft  die  erste  Erkrankung  ein  aus  Theben 
in  Ungarn,  wo  die  Brechruhr  mit  Heftigkeit  herrscht,  heimgekehr- 
tes Weib.    Nach  zwei  Tagen  kamen    weitere  Erkrankungen  vor. 

In  Götzendorf  erkrankt  zuerst  ein  Weib ,  welches  bei  der 
Begräbniss  ihrer  an  der  Brechruhr  verstorbenen  Mutter  zu  Jeden- 
speigen anwesend  war. 

Am  4.  Juli  1855  Abends  erkrankt  im  Hause  Nr.  41  der 
Taglöhner  Franz  Pitelka,  65  Jahre  alt,  und  stirbt  um  11  Uhr 
Nachts»  Tags  darauf  erkranken  in  demselben  Hause  in  verschie- 
denen Wohnungen  die  Kinder  des  Tischiergesellen  Franz  Kiesel, 
Johann,  4  Jahre  alt.  Albert,  2  Jahre  alt,  welche  beide  nach  14 
Stunden  sterben  und  bei  dem  Maurergesellen  Franz  L  ö  f  f  I  e  r  der 
Findling  Katharina  Mayerl,  dann  am  ß.  Juli  der  Findling  Maria 
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Slama,  welche  beide,  Mayerl  nach  6  und  Slama  nach  9 
Stunden  ebenfalls  sterben. 

Im  Spitale  der  barmherzigen  Schwestern  zu  Feldsberg  war 
eine  Brechruhrkranke  verstorben.  Eine  mit  fieberhanem  Darm- 
katarrh behaftete  Kranke  wurde  in  dasselbe  Bett  gelegt  und  nach 
zwei  Tagen  von  der  Brechruhr  dahingerafft.  Nun  wurden  3 
Schwestern  befallen,  wovon  eine  starb. 

In  Pottenhofen  erkrankte  am  28.  Juni  1855  ein  Bauer,  wel- 
cher aus  Brunn  kam^  wo  die  Krankheit  herrschte.  Nach  ihm  er- 
krankte sein  TOjähriger  Vater,  dann  seine  68jährige  Mutter^  dann 
der  66jährlge  Schwiegervater.  Die  drei  ersten  starben,  der  letzte 
genas.  Die  Erkrankten  wohnten  zwar  in  verschiedenen  Häusern, 
kamen  aber  während  der  Krankheit  miteinander  in  Berührung. 
Alle  lebten  in  günstigen  Verhältnissen.  Sonst  war  keine  Gelegen- 
heitsursache zu  ermitteln. 

In  Neubau,  Kreis  V.  U.  H.,  ist  der  erste  Kranke  ein  Schu- 
stergeselle, welcher  am  22.  Juni  einwandert. 

In  Hauzendorf  erkrankt  im  Hause  Nr.  36  der  Halblehner 
Ferdinand  Uüssl,  welcher  von  Wien  kam.  Nach  ihm  er- 
krankten seine  drei  Kinder,  wovon  ein  Mädchen  stirbt. 

Das  Dorf  Simonsfeld  mit  962  Bewohnern  war  in  frühern 
Brechruhren  verschont. 

Am  18.  Juli  1855  kam  Michael  Kirchmeier,  ein  Ur- 
lauber vom  dritten  Jägerbataillon,  welches  von  Zara  kam  und 
Kranke  hatte,  von  Kaiser-Ebersdorf,  bei  seinen  Eltern  in  Simonsfeld 
an.  Er  halte  seit  fünf  Tagen  Durchfall.  In  der  Nacht  darauf 
bekam  er  die  Brechruhr  und  starb  nach  24  Stunden. 

Am  12.  October  1854  erkrankte  in  Wien  die  Magd  Maria 
Schmollner  an  Durchfall  und  sollte  in  das  allgemeine  Kran- 
kenhaus gebracht  werden.  Sie  raflTte  sich  auf  und  fuhr  nach 
Leobersdorf  zu  ihrer  Mutter,  einer  Satllerswilwe.  Am  14.  Octo- 
ber erkrankte  ihre  Mutter  und  starb  am  16.  October*  Am  19. 
October  erkrankte  die  Wärterin  derselben  und  starb  am  gleichen 
Tage.  Am  21.  October  erkrankte  ein  Nachbar  neben  an,  welcher 
am  28.  October  am  Typhoid  starb.  Nun  erkrankten  Weib  und 
Kinder  des  letztern,  sowie  ein  Taglöhner  und  eine  Magd,  wovon 
drei  Kinder  und  der  Taglöhner  starben.  Alles  diess  ergab  sich 
in  den  Häusern  Nr.  26,  27,  28,  mitten  im  Markte  und  es  war 
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weder  ein  Mangel  in  der  Bauart  noch  in  der  Reinlichkeit  vor- 
handen. 

Am  7.  November  erkrankte  in  der  Spinnfabrik  in  Ginsels- 
dorf  ein  79jähriger  Fabriksarbeiter  und  etarb  Tags  darauf.  Am 
9,  November  erkrankte  daaelbet  ein  1 1  jahrigea  Kind,  welches  aich 
erholte,  aber  am  18.  November  erkrankte  in  demselben  Fabriks- 
gebäude ein  9jähriges  Kind,  welches  Tags  darauf  starb.  In  sie- 
ben Tagen  erkrankten  noch  sieben  Personen,  wovon  vier  starben. 
Das  Haus  ist  rein. 

Die  Mutter  einer  Fabriksarbeiterin  in  Ginseisdorf  kam  im 
Jahre  1854  von  Wiener  Neustadt  zu  ihrer  Tochter  auf  Besuch 
und  fand  dieselbe  und  zwei  Kinder  krank,  ein  drittes  aber  todt* 
Nach  ein  paar  Tagen  ging  sie  wieder  nach  Wiener  Neustadt  zu- 
rück, nahm  den  grössern  Knaben  mit  sich,  erkrankte  und  starb 
am  zweiten  Tage  ihrer  Rückkunft.  Die  Person,  welche  der  Alten 
als  Wärterin  diente  und  welche  eine  Arbeiterin  aus  der  Spinn- 
fabrik zu  Wiener  Neustadt  und  die  Geliebte  des  Sohnes  der  Al- 
ten war,  erkrankte  am  nächsten  Tage.  Der  Sohn  der  Allen,  ein 
Urlauber  vom  Raketencorps,  kam  von  dem  Begräbniss  der  Mut- 
ter zurück,  wurde  befallen  und  starb  in  derselben  Nacht.  Das 
Kind  seiner  Geliebten  starb  noch  am  Tage  vor  dieser  selbst.  Die 
Mutter  der  Geliebten  schlief  während  der  Krankheit  bei  ihr  im 
Bette  und  blieb  gesund.  Auch  der  Mann  der  Alten  blieb  gesund 
und  obschon  in  beiden  Wohnungen  noch  andere  Menschen  wa- 
ren, so  wurde  doch  Niemand  von  der  Krankheit  befallen.  Sonst 
kam  nur  ein  einziger  qnd  zwar  glücklich  ablaufender  Fall  in 
Wiener  Neustadt  in  diesem  Jahre  vor. 

Im  Jahre  1855  langte  am  6.  August  ein  Militär-Transport 
aus  dem  verseuchten  Italien  auf  der  Eisenbahn  in  Wiener  Neu* 
Stadt  an  und  lud  8  Brechruhrkranke  am  Stationsplatze  ab,  welche 
erst  drei  Stunden  später  in  das  Militärspital  gebracht  werden 
konnten.  Inzwischen  wurden  sie  auf  Stroh  in  ein  Magazin  gelagert 
und  durch  Stationsleute  gepflegt.  Noch  an  demselben  Tage  wurde 
der  Ingenieur-Assistent  S  a  1  o  m  o  n  und  der  Administrationsbeamte 
Bossinger  vom  Durchfall  und  nach  zwei  Tagen  von  der  Brech- 
ruhr ergriffen.  Die  Frau  des  letztern  erkrankte  an  demselben 
Tage  und  starb.  Auch  die  Mägde  der  beiden  Beamten  erkrank- 
ten  und    wurden  in   das  Spital   gebracht.    Am  Bahnhof  wurden 
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noch  fänf  Personen  ergriffen ,  welche  genasen.  Dann  erst  ging 
die  Seuche  auf  die  Stadt  über. 

In  Baden  ereignete  sich  im  Jahre  1855  der  erste  Fall  in 
der  Neugasse  am  Aubach,  im  Hause  Nr.  547,  bei  der  Frau  eines 
Rabbiners,  welche  in  Wien  war  und  starb.  In  den  nächsten 
vierzehn  Tagen  erkrankten  in  verschiedenen  Richtungen  bis  20. 
Juli  24  Personen.  Die  Verbreitung  geschah  langsam.  Bis  Ende 
August  waren  100  Personen  erkrankt  und  hievon  42  todt. 

In  Gramatneusiedl  brach  die  Seuche  am  7«  Augost  bei 
fremden  Ernte-Arbeitern  aus. 

In  Enzesfeld,  einem  in  schmaler  Schlucht  am  östfachen  Ab-* 
hang  eines  Berges  feucht  gelegenen,  878  Bewohner  zählenden 
Ort,  war  die  erste  Kranke  am  21.  August  1855  eine  aus  Gra- 
matneusiedl eben  angekommene  Bettlerin. 

Im  Physicatsbezirke  Klosterneuburg  zeigte  sich  die  Brechrohr 
im  Jahre  1855  zuerst  in  jenen  Orten,  welche  den  Linien  Wiens 
näher  liegen  und  deren  Bevölkerung  in  stetem  Verkehr  mit  Wien 
steht«  In  Dornbach  und  Oberdöbling  waren  die  ersten  Kranken 
Wiener,  welche  nach  Wien  gingen  und  zu  welchen  Wiener  ka- 
men. In  Saimannsdorf  war  der  einzige  Kranke  ein  Beamter,  wel- 
cher unmittelbar  von  Wien  und  bereits  unwohl  ankam.  In  Un- 
lersievering  war  die  erste  Kranke  ein  Höckerweib,  welches  am  26. 
August,  dem  Tage  ihrer  Erkrankung,  noch  in  Wien  war.  In 
Heiligenstadt  war  die  erste  Kranke  eine  Hauerstochter,  welche 
zwei  Tage  vor  ihrer  Erkrankung  in  Wien  war.  In  Klosterneu- 
burg war  der  erste  Kranke  ein  Arbeiter  von  der  Schiffswerfte, 
welcher  den  Tag  vor  seiner  Erkrankung  von  Pesth  kam,  wo  die 
Seuche  gerade  herrschte.  In  der  obern  Stadt  erreignete  sich 
aber  der  erste  Fall  an  einem  Weibe,  welches  durch  mehrere  Tage 
in  einem  ergriffenen  Hause  der  untern  Stadt  verweilte. 

In  Siegharlskirchen ,  Kreis  0,  W.  W.,  war  im  Jahre  1855 
der  erste  Brechruhrkranke  ein  Ziegeidecker  im  Hause  Nr.  61, 
welcher  in  Wien  in  der  Vorstadt  Wieden  in  Arbeit  stand  und 
krank  zu  seiner  Familie  heimkam.  Die  nächsten  Erkrankungen 
fanden  im  Hause  und  in  den  Nachbarhäusern  statt  und  pflanzten 
sich  nach  Heizing  fort,  wohin  die  ergriffene  Gasse  fuhrt.  Die 
Brecbruhr  war  schon  erloschen,  als  am  22.  August  ein  Gemeiner 
vom  Radetzky-Husaren-Regimente  in  dem  aus  Wien  gekommenen 
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Depol  erkrankt,  woraaf  wieder  neue  Fälle  in  der  Muhle  und  den 
nächsten  Häusern  folgen. 

Am  80.  August  erkrankte  am  Durchmarsch  ein  Fuhrwe- 
sens-Officier  an  heftigem  Durchfall  und  gleich  darauf  brach  die 
Seuche  in  der  Familie  seiner  Quartiergeber  aus. 

Am  9.  Augudt  brach  die  Krankheit  in  einer  Wirthsfamili» 
zu  Kreisbach  aus«  Es  erkrankten  mehrere  Bauern  der  Umgebung 
und  ein  Arbeiter  von  Wilhelmsbnrg ,  welche  in  dem  Wirlhshaus 
zusammen  zechten*  Tags  zuvor  waren  während  einem  Ungewitter 
sieben  von  Wiener  Neustadt  kommende  Urlauber  in  diesem  Wirths- 
hause  unterstanden  und  haben  daselbst  übernachtet. 

Der  erste  Brechruhrfall  in  St*  Polten  betraf  eine  schwäch- 
liche Frau,  der  zweite  ihre  Wärterin* 

In  Tulln,  welches  eine  sehr  gesunde  Lage  hat,  kam  ein  er* 
krankter  reisender  Handwerksbursche  in  das  Spital.  Nach  12 
Tagen  brach  die  Seuche  am  14.  August  im  Hause  Nr.  38  aus  und 
ergriff  sämmtliche  Parteien^  wovon  eine  das  Spital  besucht  hatle. 
Das  Haus  war  rein,  der  Abort  entfernt,  das  Brunnenwasser  gut. 

In  Langenohr  brach  die  Seuche  an  einem  von  Wien  kom- 
menden Fragner  aus,  ohne  weiter  zu  greifen. 

Am  22.  August  fangt  die  Brechruhr  in  Seitenstetten  an  ei- 
nem durchreisenden  Handwerksburschen  an. 

An  demselben  Tage  brach  sie  in  einer  Hühle  in  Rassing  aus. 
Die  Söhne  des  Mühlenbesilzers  hatten  den  Jahrmarkt  zu  St.  Pol- 
ten besucht.  Die  Seuche  ging  auf  die  Geschwister  und  das  Wart- 
personale über. 

Am  24.  August  kam  von  Wien  ein  Taglöhner  krank  nach 
Judenau,  wo  er  bei  seinem  Bruder  in  der  sogenannten  Feldmühle 
einsprach.  Die  Seuche  blieb  als  Hausepidemie  auf  die  Mühle  be- 
schränkt* 

Nach  Chorherrn  kam  die  Brechruhr  von  Wien  durch  ein 
Koslkind,  dessen  Hutler  in  Wien  an  ihr  starb.  Das  Kind  langte 
sterbend  an  und  nach  wenigen  Tagen  wurden  die  Bewohner  der 
drei  am  höchsten  und  freiesten  gelegenen  Häuser  ergriffen,  jene 
der  andern  blieben  verschont. 

In  der  Mahle  bei  Weinberg  brach  die  Seuche  am  28.  Au- 
gust an  einem  Fuhrknecht  aus,  welcher  nach  St.  Polten  zu  fah- 
ren pflegte. 
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Am  29.  August  gelangte  die  Brechruhr  nach  Grafendorf 
und  am  8.  September  nach  Babenstein  durch  Kranke,  welche  zu 
ihren  Angehörigen  in  diesen  Orten  kamen«  Sie  beschrankte  sich 
auf  die  Familienglieder. 

In  Beinhöfen,  Kreis  0.  M.  B.,  brach  die  Krankheit  am  5. 
November  1854  aus.  Der  erste  Fall  betraf  die  Barbara  Bruzek, 
welche  wenige  Tage  zuvor  von  Wien  ankam,  wo  die  Krankheit 
herrschte.  Sie  starb  nach  zwei  Tagen.  Der  zweite  Fall  erfolgte 
nach  sechs  Tagen  und  betraf  einen  lojährigen  Burschen  Johann 
Benischek,  welcher  die  Leiche  zum  Friedhof  begleitete,  sehr 
nahe  dem  Sarge  ging,  aus  welchem  ein  starker  Gestank  drang. 
Er  starb  am  sechsten  Tage«  Drei  Tage  nach  der  Erkrankung  des 
Benischek  erkrankte  seine  Mutter  Katharina  Benischek,  38 
Jahre  alt,  im  Hause  Nr.  36  und  starb  nach  24  Stunden.  Nach 
sechs  Tagen  erkrankten  noch  in  diesem  Hause  eine  Magd  von  5 1 
Jahren  und  ein  6  Wochen  altes  Kind  der  Katharina  Ben  i sehe k« 
Beide  starben.  Die  Magd  hatte  die  Wäsche  nach  der  Verstorbe- 
nen gereinigt.  Am  22.  November  erkrankte  die  Schullehrersfrau 
und  ein  Bauernmädchen.  Letztere  hatte  als  Verwandle  die  Kran- 
ken in  Nr.  86  besucht.  Am  25.  November  erkrankte  die  Magd 
des  Schullehrers. 

In  Krems  war  der  erste  Kranke  am  SO«  Juli  1854  Johann 
E  d  e  1  b  a  u  e  r ,  ein  Taglöhner  bei  dem  Wasserbau  an  der  Donau. 
Drei  Tage  später  erkrankte  sein  Kind  Johann.  Beide  starben. 
Darauf  erkrankten  noch  die  Mutter  und  der  10jährige  Sohn.  Alle 
wohnten  in  einem  Zimmer.  Die  Mutter  trug  als  Wäscherin  den 
Krankheitskeim  in  mehrere  Häuser,  in  welchen  durch  14  Tage 
Erkrankungen  vorkamen« 

Nach  Untermeisling  kam  in  den  ersten  Tagen  des  Novem- 
ber die  33  Jahre  alte  Magd  Maria  Zorn  von  einer  Reise  nach 
Wien  mit  einem  abgeholten  Findlinge  sammt  diesem  an  der  Brech- 
ruhr krank  zurück,  nachdem  sie  in  Krems  eine  brechruhrkranke 
Tante  besucht  hatte.  Sie  genas  und  das  Kind  starb.  Schon  in 
den  ersten  Tagen  ihrer  Krankheit  erkrankte  und  starb  ihre  70jäh- 
rige  Mutter  Maria  Zorn  am  6.  November,  einen  Tag  später  ihr 
65jähriger  Vater  Georg  Zorn.  Auch  ihr  5jährige8  Kind  Elisa- 
beth erkrankte,    genas  jedoch.     Alle  wohnten   in  einem  Zimmer« 

An  vier  Orten  im  Kreise  sind  die  Weiber,  welche  Findlinge 
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von  Wien  braehten^  nach  ihrer  Rflckkonfk  sammt  den  Kindern 
befallen  worden  and  geatorben. 

Kann  man  nach  aolcben  Thataachen  noch  sagen,  die  Brech« 
rühr  werde  nicht  darch  den  Menschen  verbreitet? 

Von  dem  fiber  das  Agens  der  Brechrohr,  seinen  Ursprung 
und  seine  Eigenschaften  Erwähnten  ist  allerdings  Manches  hypo- 
thetisch ;  allein  in  einer  solchen  Frage  sind  Hypothesen  unvermeid- 
lich. Sie  greifen  die  Frage  von  allen  möglichen  Seiten  an,  con- 
troliren  sich  selbst  und  sind  am  Ende  die  einzigen  Pioniere  der 
Wahrheit. 

Je  mehrere,  je  leichtere  und  je  schnellere  ITerbindungsmittel 
zwischen  den  einzelnen  Ortschaften,  Städten  und  Landern  vorhan- 
den sind,  desto  rascher  und  weiter  greift  eine  contagiöse  Krank- 
heit um  sich  und  umgekehrt  je  geringer,  je  schwieriger  und  je 
langsamer  der  Verkehr  der  Bevölkerungen  ist;  je  abgeschiedener 
sie  leben,  desto  weniger  und  später  breitet  sich  die  Krankheit 
ans.  So  ist  es  mit  der  Brechruhr,  welche  in  dem  civilisirten 
Europa  sich  bleibend  niedergelassen  zu  haben  scheint,  nur  ihren 
Aufenthalt  wechselt,  ihren  Umzug  hält  und  unter  besonders  gun- 
stigen Einflüssen  zu  einer  Ausdehnung  gelangt  ^  welche  ihr  einen 
pandemischen  Charakter  verleiht. 

Es  ist  eine  sich  stets  wiederholende  Thatsache,  dass  die  hef- 
tigste und  tödtlichste  Brechruhr  in  Schiffen,  zumal  solchen,  welche 
Auswanderer  oder  Truppen  führen,  vorkomme. 

Zur  Zeit  des  allgemeinen  Wohnungswechsels  hat  man  die 
Brechruhr  zunehmen  gesehen. 

An  Orten,  an  welchen  ein  ungewöhnlich  starker  Andrang 
von  Fremden  stattfindet,  findet  sich  die  Brechruhr  in  dem  Strome 
der  Reisenden  ein,  und  wie  ihr  Ausbruch  daselbst  erfolgt  und  die 
Furcht  den  grossen  Haufen  in  verschiedenen  Richtungen  auseinan- 
der sprengt,  findet  sie  sich  in  diesen  Richtungen  auch  wieder  vor, 
ohne  eine  geographische  Grenze  zu  haben. 

Wenn  ein  Heer,  in  welchem  die  Brechruhr  nistet,  seine 
-Standquartiere  ändert,  so  folgen  die  neuen  Ausbruche  der  Krank- 
heit nach  Zeit  und  Raum  genau  den  Bewegungen  der  Truppe. 
Die  Krankheit  geht  auf  derselben  Strasse  wie  die  Truppe  vor- 
wärts, sie  hält  dieselben  Etappen  zu  derselben  Zeit  wie  die  Truppe, 
welche   auf  ihrem  Wege  gleich  einem  Säemann  den  Samen  der 
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Krankheit  säet.  In  den  Hiasern,  wo  die  Truppe  einkehrt,  läset 
sie  die  Krankheit  und  den  Tod  zurück  auf  einem  Strich  von  vie- 
len Meilen,  welchem  entlang  früher  sich  keine  Brechrubr  vorfand. 
Und  wenn  in  einer  Truppe  die  Brechruhr  sich  eingefunden,  so  ist 
auf  einem  gewöhnlichen  Marsche  durch  eine  gesunde  Gegend  ein 
erprobtes  Mittel  gegen  die  Zunahme  der  Krankheit  die  Verthei- 
lung  der  Truppe  in  kleine  Haufen. 

Es  erkranken  Leute,  welche  nicht  im  geringsten  unwohl 
waren  und  in  Häusern  wohnen,  wo  früher  und  später  kein  Brech- 
ruhrfall mehr  vorkam,  plötzlich,  nachdem  sie  kurz  zuvor  mit 
Brechruhrkranken  in  Berührung  kamen. 

Diess  -alles  sind  Thatsachen,  welche  selbst  den  hartnäckig- 
sten Gegnern  der  Contagiosität  der  Brechruhr  sich  nachgerade 
überzeugend  aufzwingen. 

in  dem  Hause,  in  der  Familie,  in  welchen  die  Brechruhr 
einspricht,  beschränkt  sie  sich  selten  auf  ein  einziges  Individuum, 
meist  folgen  mehrere  Erkrankungen  aufeinander.  Und  so  wie  sie 
von  einem  Glied  der  Familie  zu  dem  andern  nach  der  Zwischen- 
zeit von  einigen  Stunden  oder  Tagen  übergeht,  so  schreitet  sie 
nach  einer  Zwischenzeit  von  mehreren  Wochen  oder  Monaten  von 
einem  Volke  zu  dem  andern  vor. 

Es  ist  eine  anerkannte  Erfahrungssache,  dass  durch  die  so- 
gleiche  Entfernung  des  Erkrankten  der  weitern  Verbreitung  der 
Seuche  in  demselben  Hause  sehr  oft  Einhalt  gethan  und  für  die 
Sicherheit  der  übrigen  Bewohner  am  besten  gesorgt  sei.  Andern 
contagidsen  Krankheiten  ähnlich  bedarf  die  Brechruhr  eine  Art 
Concentrirung  ihres  Agens,  damit  sie  sich  verbreite.  Ein  Kranker 
in  einem  grossen  gut  gelüfteten  Saale  ist  wenig  gefährlich;  mehr 
gefahrlich  sind  viele  in  einem  engen  Zimmer  zusammengehäufte 
Kranke. 

Gewiss  erscheint  der  Fortgang  der  Brechrufar  im  Allgemei- 
nen äusserst  unsicher  und  launenhaft;  allein  dieser  Umstand  spricht 
eben  mehr  gegen,  als  fir  ihren  epidemischen  Cäiarakter*  Vi^enn 
sie  sich  nun  andererseits  auch  nicht  in  der  Weise  verbreitet,  die 
man  sonst  an  contagiösen  Krankheilen  zu  beobachten  gewohnt 
ist,  so  ist  diese  Abweichung  nur  ein  Zeichen,  dass  die  Wirksam- 
keit des  Gontagiums  der  Brechruhr  mehr  ab  jene  eines  andern, 
durch  allgemeine  oder  örtliche  Verunreinigung  der  Luft  und  durch 
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die  körperliche  Beschaffenheit  derjenigen  bestimmt  werde,  welche 
dem  Contagiam  auegesetzt  sind« 

Während  die  Brechruhr  hartnäckig  auf  einer  vergleichsweise 
kleinen  Stelle  zu  beharren  scheint,  lässt  sie  die  ganze  übrige,  unter 
denselben  meteorologischen  Verhältnissen  stehende  Stadt  frei,  wo* 
selbst  sich  wohl  auch  viele  für  die  Krankheit  empfängliche  Individuen 
befinden,  welche  jedoch ,  sei  es  absichtlich ,  sei  es  zufallig ,  das 
Contaginm  vermeiden. 

Betrachtet  man  die  Wanderungen  der  Brechruhr  über  den 
Erdball  durch  nahezu  ein  Vierteljahrhuudert,  ihre  Fahrten  zu  Land 
und  zu  Wasser,  ihre  Wiederholung  desselben  Bildes  in  den  verschie- 
densten Ländern,  zu  allen  Jahreszeiten,  so  erscheint -sie  als  eine 
sehr  gewundene  Kette  von  grösseren  und  kleineren  Ausbrüchen, 
als  eine  ununterbrochene  Reihe  vieler  Generationen  derselben  Krank- 
heit, welche  ihrerseits  eben  so  viele  Generationen  derselben  Ur- 
sache, desselben  Agens,  folglich  ein  Agens  voraussetzen,  welches 
mit  der  Lebenskraft  begabt,  zur  Selbsterhaltung  und  Fortpflanzung 
befähigt  und  von  den  äussern  Einflüssen  so  weit  unabhängig  ist, 
uls  diess  die  Gesetze  des  Lebens  überhaupt  zulassen«  Ein  solches 
Agens  kann  aber  nur  ein  Contagium  und  folglich  eine  solche 
Krankheit  nur  eine  contagiöse  sein« 

Die  Theorie  der  Umwandlung  einer  epidemischen  Krankheit 
in  eine  contagiöse,  die  Fusion  dieser  bisherigen  Gegensätze,  mag 
die  gute  Absicht  haben,  den  Streit  freundlich  beizulegen,  die  Par- 
teien mit  einander  zu  versöhnen.  Der  Wissenschaft  frommen  Zu- 
geständnisse nicht,  sie  geht  keine  Compromisse  ein,  ihr  nützt  nur, 
was  sie  befriedigt.  Befriedigt  wird  sie  aber  nur  durch  das,  was 
sie  annehmen  muss.  Contagien  sind  gleich  jedem  andern  Geschöpfe 
einmal  erschaffen  worden.  Dieselbe  Natur^  welche  sie  damals  er- 
schuf, kann  sie  wohl  auch  jetzt  de  novo  entstehen  machen,  Allein 
sie  hat  sich  dieser  Mühe  begeben,  indem  sie  ihnen  die  Kraft  der 
Zeugung  verlieh«  Wenn  jetzt,  da  die  Contagien  erschaffen  sind 
und  als  solche  durch  Zeugung  sich  vermehren,  auch  ihre  Entste- 
hung de  novo  noch  nebenbei  statt  fände,  so  würde  die  Natur 
dasselbe  Wesen  auf  eine  zweifache  Art  erzeugen.  Hiezu  gibt  es 
in  dem  ganzen  Reiche  der  lebenden  Natur  kein  Seitenstück.  Was 
durch  Samen  entsteht,  entsteht  nicht  auch  ohne  Samen.  Geschlech- 
ter erhalten  sich  nur  durch  die  Zeugung.    Sie  gehen  zu  Grunde. 
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an  ihre  Stelle  schafft  die  Natur  wieder  Geschlechtery  die  aber  m^ 
dere,  neue  sind. 

Das  Contagium  ist  ein^  eigenthämliches  Wesen ,  eine  eigen- 
thümliche  Kraft,  Wirkung  und  Ursache  derselben  Krankheit.  Es 
hat  sein  specifisches  Dasein,  kann  weder  von  der  Kunst  nachge- 
macht, noch  von  der  Natur  auf  einem  andern  Wege  zum  zwei- 
tenmal erzeugt,  durch  mangelhafte  Lüftung,  faulende  Auswurf- 
stoffe allein,  wohl  begünstigt,  nie  aber  hervorgebracht  werden. 

Die  Brechruhr  Sseigt  in  Orten,  welche  der  Gesundheit  zuträg- 
lich sind,  ein  eben  so  grosses  Sterblichkeitsverbaltniss,  wie  in 
Orten,  welche  der  Gesundheit  ungünstig  sind.  Diess  lässt  auf 
eine  Gleichförmigkeit  des  Agens  schliessen,  welche  bei  einer  dop- 
pelten Ursache,  einer  rein  epidemischen  und  einer  contagiösen  nicht 
denkbar  ist.  Wenn  man  sagt,  die  Brechruhr  könne  contagiös 
werden,  so  sagt  man  damit,  dass  sie  es  ist.  Die  Fälle,  in  wel- 
chen sie  es  nicht  ist,  sind  alsdann  Fälle,  in  welchen  es  an  der 
Empfänglichkeit  fehlte  und  wo  die  Krankheit  abortiv  verlief. 

Die  Idee,  dass  der  Zeugung  der  Conlagien  auch  gleichzei- 
tig eine  Vermehrung  derselben  auf  chemischem  oder  mechanischem 
Wege  zur  Seite  gehe,  ist  eine  unphilosophische. 

Man  läugnet  den  contagiösen  Charakter  der  Brechruhr,  weil 
jene  Individuen,  welche  mit  Kranken  in  nähere  und  häufigere  Be- 
rührung kommen,  in  keinem  grössern  Verhältnisse,  als  die  übrige 
Bevölkerung  erkranken.  Man  wendet  ein,  dass  derlei  Individuen 
bei  andern  contagiösen  Krankheiten,  dem  Typhus,  der  Blatter, 
viel  zahlreicher  erkranken» 

Dagegen  lässt  sich  erwiedern,  dass  Niemand  das  Minimum 
solcher  Erkrankungen  an  der  Brechruhr  anzugeben  weiss,  welches 
als  ein  Beweis  für  ihre  Contagiosität  gelten  könnte;  dass  Niemand 
die  Zahl  dieser  Erkrankungen  genau  kenne;  dass  Niemand  diese 
Zahl  bei  allen  contagiösen  Krankheiten  gleich  gross  voraussetzen 
oder  behaupten  dürfe,  sie  müsste  bei  der  Brechruhr  grösser,  so 
gross  wie  bei  der  Pest  sein^  wenn  ihr  ein  Contagium  zu  Grunde 
läge;  dass  jeder  zugeben  werde,  dass  solche  Erkrankungen  dess- 
halb  in  einer  andern  Ziffer  bei  der  Pest^  dem  Typhus,  der  Blatter 
vorkommen,  weil  hier  eben  die  Contagien  dieser  Krankheiten  und 
nicht  jenes  der  Brechruhr  wirken* 

Was  sehr  viele  Ärzte  Brechruhr  nennen,  ist  nur  die  Steige- 
Z.  d.  6.  d.  W.  A.  1856.  H.  IX.  Sc  X.  36 
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einen  Darmlcatarrh  heiasen  und  als  etwas  von  der  Brecliruhr  Ver«- 
acbiedenes  betrachten.  Wer  nun  in  dieser  Ansicht  befieingen  nach 
einer  Verkettung  dieser  hochgradigen  Fälle  der  Brechruhr  forscht, 
urird  sehr  oft  diese  Verkettung  nicht  finden,  wril  er  sie  auch 
nicht  finden  kann,  indem  sie  nie  bestand.  Und  da  er  den  Darm- 
katarrh, welcher  häufig  awischen  zwei  hochgradigen  Pillen  den 
Verbindungsrall  bildet,  nicht  als  Brechruhr  anerkennt,  so  erklart 
er  die  Fälle  der  Brechruhr  als  yon  einander  unabhängig,  die  Krank- 
heit für  epidemisch.  Wie  leicht  entzieht  sich  aber  die  als  Darm- 
katarrh verlanfende  Brechruhr  der  Kenntniss  des  Forschers,  wie 
tiele  solche  Darmkatarrhe  gehen  vorüber,  ohne  dass  ein  Arzt  sie 
gesehen  hat^  wie  oft  erhält  und  verbreitet  sich  die  Krankheit  auf 
dieser  Stufe  ihrer  Entwicklung  weiter?  Sie  schleicht  lange  privat 
umher,  bis  sie  nach  Umständen  hie  und  da  officiell  auflriü. 

Man  gefällt  sich  in  der  Bemerkung,  dass  für  einen  positiven 
Beweis  der  Contagiosität  der  Brechruhr  hundert  negative  Beweise 
angeführt  werden  können,  verglast  aber  dabei,  dass  diese  negati- 
ven Beweise  eigentlich  gar  keine' Beweise,  einfach  ein  Mangel  von 
Beweis  überhaupt  sind ;  dass  der  Logik  ein  positiver  Beweis  mehr 
als  lausend  negative  gilt ;  dass  wenn  eine  Truppe,  in  welcher  die 
Brechruhr  herrscht,  durch  einen  Ort  zieht  und  die  Bewohner  dieses 
Ortes  von  der  Krankheit  frei  bleiben,  desshaib  dieselbe  doch  eine 
contagiö^e  Krankheit  bleibt,  sowie  wenn  ein  Mann  einer  an  der 
Lustseuche  kranken  Dime  ungestraft  beiwohnt,  desshaib  die  Lust- 
seuche doch  eine  contagiöse  Krankheit  bleibt ,  oder  wenn  der  Bei- 
schlaf mehrmal  unfruchtbar  aasfällt,  er  doch  das  MiMel  der  Be- 
fVuchtung  uad  Fortpflanzung  bleibt;  dass  die  positiven  Beweise 
Fälle  sind,  wo  es  gtückfe,  die  Krankheit  gerade  auf  ihrer  Spur 
zu  überraschen;  dass  der  Schloss  von  diesen  bekannteren  Fällen 
auf  die  weniger  bekannten  ganz  fuglich  gemacht  werde;  dass  die 
Behauptung,  die  Brechruhr  habe  sich  hier  und  dort  trotz  dem 
Vorhandensein  alier  Bedingungen  zu  ihrer  contagiösen  Verbreilong 
doch  nicht  verbreitet,  nur  ein  Ausspruch,  kein  Beweis  ist,  weil 
es  sich  immer  noch  fragt,  ob  denn  wiriclich  alJe  Bedingungen 
vorhanden  waren;  dass  wenn  die  Brechruhr  den  Anschein  einer 
reinen/ Epidemie  hat,  diese  gescfadien  könne,  weil  ungewöhnlich 
empfängliche  Individuen  auch  dort  noch  Gefahr  laufen,   wo  man 
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eie  sicher  glaubt.  Man  deaM  auf  das  pariodiaeh«  Ende  der  Brecb- 
rubr  bin  und  fragt,  wenn  aie  Tom  Hai  bie  Ootober  durcb  ein  Con*- 
tagiun  fiich  behauptete,  warum  sie  diese  nicht  auch  vom  Novem- 
ber bis  April  thue?  warum  sie  nicht  das  gao^e  Jahr  anhaltet 
Man  will  sich  nicht  gestehen,  daas  die  Kraft  des  Agens  qnd  wohl 
auch  der  Grad  der  Empfänglichkeit  für  dasselbe  mit  der  Jahres- 
zeit, der  Witterung  wechsle ;  dass  auch  andere  contagiosa  Krank- 
heiten, die  Blatter,  das  Scharlachfieber,  in  derselben  Örtlichkeit 
nicht  fortan  den  gleichen  Grad  und  Umfang  zeigen ;  dass  die  2iahl 
der  Empfönglichen  einmal  erschöpft,  die  Kraft  des  Agens  einmal 
gebrochen  werde. 

Die  Contagiositat  wird  ferner  der  Brechruhr  abgesprochen, 
weil  dieselbe  statt  in  einigen  Fällen  sich  erst  ^u  zeigen  und  dann 
alimalig  um  sich  zu  greifen,  in  einigen  Stunden  plötzlich  auf 
sehr  vielen  Punkten  zugleich  losbricht,  schnell  auf  ihre  Höhe 
gelangt  und  dann^  statt  sich  weiter  auszudehnen,  stufenweise 
abnimmt. 

Diese  Art  des  Auftretens,  welche  unter  ider  tropischen  Sonne 
Regel  sein  mag,  in  Europa  es  aber  nicht  ist,  schlieast  durchaus 
nicht  das  Contagium  aus  und  lasst  nur  entnehmen,  dass  seine 
Stärke,  Vermehrung  und  Verstreuung  durch  äussere  Einfiässe  sehr 
begünstiget  werden. 

Die  Schnelligkeit,  in  welcher  auf  verschiedenen  Punkten  einer 
grossen  Stadt  nach  einem  ersten  Falle  die  andern  nach  einander 
eich  ergeben,  das  bunte  Darcheinanderspringen  der  Hausnummerq, 
der  Ausbruch  der  Krankheit  in  abgeschlossenen  Anstalten,  Gefäng- 
nissen, ohne  Spur  einer  Einschleppung  sind  gewiss  Einwurfe, 
wetebe  gegründet  zu  sein  scheinen. 

Indessen  Iflsst  sich  hierauf  erwiedern,  disss  4ie  vielen  Er- 
krankungen nicht  alle  von  einem  ersten  Falle  abzustemmen  brau- 
chen; dass  mehrere  solche  erste  Fälle  in  der  Stadt  an  verschie- 
denen Punkten  vorgekommen  sein  konnten;  dass  es  in  grossen 
Städten  tausend  Nuancen  des  Verkehrs,  tausend  Möglichkeiten 
der  Hittheilung  gebe;  dass  das  Agens  wohl  auch  von  der  Luft, 
von  welcher  es  so  sehr  abhängig  ist,  vertragen,  von  ihren  Strö- 
mungen selbst  in  vergleichsweise  grössere  Entfernungen  geworfen 
werden  könne.  Diese  Vertragung  des  Agens  durch  Wind  gewinnt 
an  Vermuthung  dadurch,  dass  von   den  befallenen  Häusern  auf- 
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fallend  viele  Bckhiaeer  und  Durchhfioser  sind*  Freilich  ist  ihm 
dabei  die  Möglichkeit  nicht  benommen,  auch  gegen  den  Wind 
vorzuechreiten.  Wo  aber  Verkehr  und  Wind  in  eine  Richtung 
fallen,  geht  die  Krankheit  um  so  schneller  weiten  Dass  das  von 
dem  Winde  durch  weite  Strecken  getragene  Agens  endlich  zer- 
fallen könne,  versteht  sich  von  selbst. 

Man  sagt,  dass  die  Verbreitung  der  Brecbrnhr  durch  den 
menschlichen  Verkehr  ihren  contagiösen  Charakter  durchaus  nicht 
beweise;  dass  das  durch  unreine  und  feuchte  Luft  gestärkte,  an 
der  Oberflache  der  Körper  haftende,  an  den  Kleidern  von  Men- 
schen, welche  selbst  gesund  bleiben,  klebende  Agens  *mit  diesen 
Körpern  übertragen,  andern  Menschen  zugebracht  werden  könne, 
welche  alsdann  erkranken. 

Wahr  wie  dieses  ist,  so  ist  es  doch  kein  Beweis  gegen  die 
Contagiosität  der  Brechruhr,  weil  das  Agens,  durch  die  Brech- 
ruhr erzeugt,  "Wieder  die  Brechruhr  erzeugt,  gleichviel  ob  der  erste 
Kranke  den  zweiten  unmittelbar  oder  mittelbar  berühre. 

Der  Behauptung,  dass  die  Brechruhr  contagiös  sei,  wird 
entgegengehalten,  dass  während  der  Herrschaft  dieser  Krankheit 
fast  Jedermann  mehr  oder  weniger  davon  empfinde,  an  sich  eine 
krankhafte  Stimmung  wahrnehme,  was  auf  eine  atmosphärische 
Ursache  hinweise. 

Allein  dieses  allgemeine  Unwohlsein  erklärt  sich  aus  der 
durch  die  Angst  fortwährend  gespannten  Aufmerksamkeit  auf  den 
Leib  und  auch  aus  der  Einwirkung  der  Witterung,  wenn  dieselbe 
gerade  eine  solche  ist,  welche  der  Brechruhr  verwandte  Zustände 
hervorzurufen  vermag. 

Man  hat  dieses  allgemeine  Unwohlsein  auf  mikroskopische, 
massenhaft  in  der  Luft  hin  und  her  schwebende  Pilze  oder  In- 
fusorien zurückgeführt.  Gehen  jedoch  diese  Wesen  in  der  Krank- 
heit, welche  sie  hervorrufen,  zu  Grunde  und  kommen  dieselben 
alle  aus  Ostindien,  so  müssten  sie  sich  schon  alle  verbraucht  und 
immer  eine  aus  ihrer  Heimath  nach  dieser  oder  jener  Richtung 
auslaufende  Brechruhr  erzeugt  haben.  Gehen  sie  aber  nicht  in 
der  Krankheit  unter,  gehen  sie  vielmehr  nur  durch  den  Körper 
und  vermehren  sie  sich  während  dieses  Durchganges,  so  fallen 
ite  aber  ohnehin  ganz  in  den  Begriff  einer  contagiösen  Krankheil. 

Die   Zahl   der   Erkrankungen   an  der  Brechruhr  sagt   man, 
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sei  gegenüber  der  Bevölkerung  der  einzelnen  Häuser  viel  zu  ge- 
ring, um  ein  absolutes  ContagiuRi  annehmen  zu  können. 

Dless  will  aber  nur  sagen ,  dass  das  Contagium  hier  ein 
anderes  ist,  als  man  es  sich  gedacht  hat,  nicht  aber,  dass  es  kein 
Brechruhrcontagium  geben  könne« 

Als  ein  Beweis  gegen  die  Contagiosität  der  Brechruhr  wer- 
den die  misslungenen  Impfungen  mit  dem  Blute  und  den  Aus- 
wurrstoffen  der  Kranken  angeführt. 

Allein  diese  Impfungen  sind  einerseits  noch  zu  gering  an 
Zahl  und  andererseits  kann  man  die  an  Thieren  gemachten  Ver« 
suche  eben  nicht  ganz  erfolglos  nennen. 

Das  eigene  Gepräge  der  Brechruhr,  ihre  Verschiedenheit  von 
andern  contagiösen  Krankheilen,  ihr  rascher  Verlauf,  ihre  Fieber- 
losigkeit^  ihre  wiederholten  Anfalle  derselben  Person,  ihre  grosse 
Sterblichkeit  werden  ebenfalls  als  Beweise  gegen  die  Contagiosi- 
tät derselben  angeführt. 

Allein  diese  Gründe  zeigen  nur,  dass  die  Brechruhr  eine 
eigene  Krankheit,  keineswegs  aber  dass  sie  nicht  contagiös  sei. 

Die  gleichzeitige  Gegenwart  der  Brechruhr  auf  den  entfern- 
testen Punkten,  in  London,  Constantinopel,  Madrid  und  und  St.  Pe- 
tersburg, Wien  und  Turin,  Paris  und  Stockholm,  worauf  man  sich 
beruft,  um  ihre  epidemische  Natur  zu  beweisen,  kann  ebenso  gut 
wenn  nicht  besser  als  ein  Beweis  für  ihren  contagiösen  Charak- 
ter dienen. 

Man  fragt,  warum  die  Seuche,  wenn  sie  contagiös  sei,  15 
Jahre  brauchte,  um  aus  Ostindien  nach  Europa  zu  kommen.  Ge- 
wiss, sie  würde,  wenn  sie  epidemisch  wäre,  diese  Zeit  noch  we- 
niger gebraucht  haben. 

Der  Contagiosität  der  Brechruhr  werden  die  fruchtlosen  Be- 
mühungen, das  Agens  auf  chemischem  Wege  durch  hohe  Tem- 
peratur zu  zerstören  oder  zu  schwächen,  entgegengestellt.  Allein 
es  kann,  da  man  das  Agens  nicht  kennt,  sehr  leicht  geschehen, 
dass  dasselbe  dort,  wo  man  es  vermulhete,  gar  nicht  vorhanden, 
dafür  aber  dort,  wo  man  es  nicht  suchte,  gegenwärtig  war.  Was 
können  unter  solchen  Umständen  solche  Bemühungen  beweisen? 

Wenn  in  einem  Hause,  in  einer  Familie  gewöhnlich  mehrere 
Individuen  an  der  Brechruhr  erkranken,  so  faeisst  es,  erkranken 
sie  nicht  durch  die  Contagiosität  der  Krankheit,   sondern   wegen 
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der  Gietcbarligkeit  der  Localverbiltniwe  ond  der  Lebensweise  oder 
aus  Scbreck,  Angel,  Traaer. 

Wfire  diese  Erklärung  richtig,  so  nftOssten  naheza  alle  Krank- 
heiten aas  denselben  Gründen  ebenso  wie  die  Brecbruhr  an  mek^ 
reren  Pamiliengliedern  vorkommen,  die  Kinder  aber  von  der  Brecb- 
ruhr befreit  sein*  Es  ist  nicht  die  Gleichartigkeit  der  Lebens- 
weise, wegen  welcher  die  Leute  erkranken,  denn  die  Brecbruhr 
bat  sich  durch  die  verschiedenen  Sitten  und  Gebräuche  der  Erd- 
bewohner hirtdurcbgearbeiret. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  eich  demnach,  daes  die  Brechruhr 
ein  speciGsches  und  feines  Agens,  welches  sich  selbst  durch  die 
Ansteckung  fortpflanzt,  zu  einer  Ursache  habe,  also  eine  conta- 
giöse  Krankheit  und  ewar  ausschliesslich  eine  solche  sei. 

DasConIftgium  Ist  wie  alles  physische  Xeben  keine  absolute, 
ist  stets  nur  eine  bedingte  Potenz.  Gleichwie  die  Hefe  wirkungs- 
los bleibt,  wenn  ihr  Luft,  Wasser  und  Wärme  fehlen  und  umge- 
kehrt diese  ohne  die, Hefe  auch  keine  Gährung  zu  Stande  brin- 
gen, ebenso  können  weder  die  atmosphärischen  Zustände  (ur  sich 
allein ,  noch  das  blosse  Agens  die  Brechruhr  erzeugen.  Das 
Agens  wird  von  gewissen  atmosphärischen  Zuständen  gestärkt, 
von  andern  geschwächt  und  selbst  vernichtet.  Die  atroosphäri« 
sehen  Zustände  haben  auf  das  Agens  einen  solchen  Einfiuss,  dass 
sie  an  Bedeutung  ihm  nicht  nachstehen  und  seine  contagiöse  Ei- 
genschaft zuletzt  als  eine  zufällige  erscheinen  lassen,  welche  erst 
durch  aie  möglich  wird.  Dieser  Einfluss  spiegelt  sich  auch  in 
dem  Umstände  ab,  dass  die  Brecbruhr  in  den  verschiedenen  Jabi- 
ren  eine  ungleiche  Stärke  zeigte  und  gegen  dieselben  Mittel  sich 
anders  verhieitt  Das  Contagium  ist  mit  den  atmosphärischen  Zu<- 
ständen  sehr  innig  verbunden,  es  holt  sich  daraus  seine  Kraft. 
Alle  in  der  materiellen  Welt  wirksamen  Kräfte  sind  nur  verschio- 
dene  Äusserungen  derselben  Kraft ,  eine  jede  kann  in  die  andere 
verwandelt  werden,  die  andere  erzeugen.  So  in  dem  unorgani- 
schen und  auch  in  dem  organischen  Reiche.  Diese  Verwandlung 
wird  durch  das  materielle  Substrat  vermittelt.  Beim  Durchgang 
der  physikalischen  Kraft  durch  den  organischen  Bau  wird  diese 
in  die  Lebenskraft  umgeändert. 

Pie  Brechruhr  bat  durch  die  Neuheit  ihrer  Erscheinung, 
durch  ihre  mörderische  Kraft  und  durch  ihre  weite  Ausdehnan|[ 
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die  allgemeine  Aufmerkeamkeit  aof  eich  ge^ogeo  and  ihre  Uraaobe 
zar  Tageefrage  erhoben*  Man  iet  bisher  in  ihrer  Beantwortung 
nicht  glücklicher,  ale  bei  mdireren  andern  Fragen  altern  Dalume 
Qttd  ähnlicher  Natnr  gewesen.  Obschon  das  Grgebniea  der  darauf 
verwendeten  Mühe  nicht  befriedigend  au9Gel  und  die  Brechrubr 
sich  ihr  Geheimnies  bewahrte,  ihr  unheilvolles  Gebahren  noch  fri« 
stet,  so  hat  ihr  Zusammenstoss  mit  der  Wissenschaft  doch  eini« 
gen  Nutzen  gebracht,  einen  viel  grössern  aber  in  Aussicht  gestellt. 
In  dem  Streite  für  und  wider  ihre  Contagiositat ,  in  welchem  sie 
nach  den  gangbaren  Grundsätzen  beurtheilt  und  in  ein  und  das 
andere  Fach  des  Systems  hinein  gezwungen  wird  und  in  keines 
von  beiden  sich  schicken  will,  zeigt  sie  sich  als  eine  revolutionäre 
Krankheit,  welche  das  bisherige  Lehrgebäude  mächtig  erschüttert  und 
mit  einem  gänzlichen  Umstürze  bedroht.  Nun  gibt  es  aber  in  der 
Medicin  Worte,  welche,  schlecht  gedeutet,  mit  dem  Tode  von  Tau- 
senden schwanger  gehen. 

In  den  bisherigen  Betrachlungen  ist  den  zur  Stunde  noch 
herrschenden  BegriSen  von  epidemischen  und  oontagiösen  Krank- 
heiten Rechnung  getragen.  Die  Schwierigkeit  der  Anwendung 
dieser  BegriiTe  auf  concrete  Krankheiten ,  die  vergeblichen  Be- 
mühungen, der  Verlegenheit  durch  Compromisse  der  verschiedenen 
Ansichten  los  zu  werden,  haben  endlich  den  Werth  dieser  Unter- 
scheidung sehr  in  Zweifel  gestellt  und  die  Frage  vorgeschoben, 
ob  denn  der  Unterschied  wirklich  mehr  als  ein  bloss  wörtlicher  seil 

Besitzt  das  Brechruhragens  die  allgemeinen  Eigenschaften 
eines  Contagiums^  so  muss  es  auch  seine  besondern  besitzen, 
das  heisst  solche,  durch  welche  es  sich  von  anderen  Conta- 
gien  unterscheidet  und  die  Brechruhr  vor  andern  oontagiösen 
Krankheiten  auszeichnet.  Der  Unterschied  ist  so  gross,  dass  er 
gerne  als  Beweis  gegen  die  Contagiositat  der  Brechruhr  be- 
nutzt wird. 

Die  Geschichte  der  Brechruhr  nennt  mehrere  Orte,  wo  der 
Ausbruch  in  der  kürzesten  Frist  ausgedehnt,  wo  er  fast  gleich* 
zeitig  in  einer  bedeutenden  Ziffer  von  Erkrankungen,  also  in  einer 
Weise  erfolgte,  wie  sie  nur  bei  reinen  Epidemien  vorkommt. 

Hat  man  einmal  das  Brechruhragens  als  ein  Contagium  er- 
kannt, so  ist  ein  solcher  plötzlicher  Ausbruch  durch  eine  schnelle, 
weite  und  dichte  Ablagerung  desselben  an  dem  fraglichen  Orte 
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erklirlicbi  zumal  wenn  die  Häqser  und  Wobnungen  daselbst  einen 
stets  offenen  Weg  für  die  gegenseitige  Hittheilung  des  Contagiums 
zeigen.  Einen  solcben  offenen  Weg  bilden  die  Aborte.  Brech- 
ruhr und  Typhus  sind  zwei  verschiedene  Krankheilen,  deren  tödt- 
liche  Ausgänge  jedoch  ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  einander  ein- 
halten. Dieses  bestimmte  Vejrhältniss  deutet  auf  einen  Einfluss^ 
welcher  beiden  Krankheiten  gemeinschaflUch  ist,  auf  etwas  hin, 
worin  das  Agens  der  einen  und  der  andern  Krankheit  öberein- 
stimmen  und  dieser  gemeinschaftliche  Einfluss  sind  der  organische 
Zerfall  und  seine  Producte. 

Die  Aborte  und  Abzugscanale  haben  nach  der  Meinung  vie- 
ler mit  der  Verbreitung  der  Brechruhr  durchaus  nichts  zu  thun, 
denn  diese  greift  auch  unter  den  Neugebornen  und  Säuglingen 
der  Pindelhäuser  um  sich ,  die  doch  auf  keine  Aborte  gehen  und 
dehnt  sich  auch  in  den  Dorfschaften  aus,  die  keine  Abzugscanale 
haben.  Es  muss  aber  darauf  erwiedert  werden,  dass  die  Aborte 
nicht  die  einzigen  Verbreilungsmittel  sind,  dass  die  unreinen  Win-^ 
dein  der  Kinder  die  Stelle  des  Abortes  vertreten  und  selbst  noch 
gefährlicher  als  ein  Abort  erscheinen  und  dass  die  Mistgruben 
der  Dörfer  aileti  d^s  aufnehmen,  was  die  Abzugscanäle  der  Städte 
führen. 

Man  behauptet,  dass  die  Brechruhr  eine  Vorliebe  fSr  das 
Wasser  zeige,  sich  gerne  an  die  Ufer  der  Flüsse  halte.  Darüber, 
dass  die  Brechruhr  vorzugsweise  am  Wasser  wuchere,  dürfte  kein 
Zweifel  obwalten,  wohl  aber  darüber,  dass  diese  Erscheinung  ein- 
fach von  dem  Wasser  herrühre.  Zunächst  darf  nicht  übersehen 
werden^  dass  der  Mensch  das  Wasser  sucht,  sich  an  Flüssen  niOT 
derzulassen,  dort  Städte  zu  gründen  und  zu  vergrössern,  die  Flüsse 
aber  als  Strassen  für  den  Verkehr  zu  benützen  pflegt,  eben  da- 
durch aber  auch  daselbst  einen  grössern  Absatz  für  das  Agens 
der  Brechruhr  schafft.  Wo  mehr  Menschen  sind,  dort  findet  die 
Krankheit  eine  reichlichere  Nahrung.  So  viel  im  Allgemdnen, 
Im  Besondern  lässt  sich  aber  auch  sagen,  dass  die  Brechruhr 
auch  in  den  einzelnen  Städten  ihren  Sitz  vor  allem  an  den  Ufern 
d^r  hindurchströmenden  Flüsse  und  Bäche  nehme,  dort  oft  zuerst 
sich  entwickle  und  zuletzt  aufhöre.  Hier  sind  es  nicht  überall 
die  grössere  Menge  von  Menschen,  der  stärkere  Verkehr  dersel- 
ben, weiche  die  Brechruhr  begünstigen,  wohl  aber  ist  es  die  Feuch- 
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tigkeit,  welche  dieselbe  an  sich  zieht  und  Im  Vereine  mit  andern 
Einflüssen  befdrdert.  Die  Flässe  haben  häufig  schlammige  und 
kolhige  Ufer  und  bilden  gern  Nebel.  Der  Boden  scheint  gerade 
dadurch  einen  Einfluss  zu  üben,  dass  er  einen  auf  den  Grad  der 
atmosphärischen  Feuchtigkeit  übt^  der  sandige  Boden  desshalb  der 
Brechruhr  ungunstig  zu  sein^  weil  er  das  Wasser  einsaugt  und 
die  Luft  trockener  erhält ,  der  lehmige  aber  aus  den  entgegenge- 
setzten Gründen  ihr  günstig  zu  sein.  Brdarbeiter  an  Bahnstrecken, 
wo  Lehm,  Thon,  Mergel  die  Bodenlage  bilden,  sind  der  Krankheit 
mehr  ausgesetzt,  als  Steinbrecher,  Steinmetz«  und  Mauren  Nach 
Cberschwemmungen  erhebt  sich  die  Krankheit  mit  neuer  Gewalt. 
Wenn  man  die  Art,  nach  welcher  sich  die  Brechruhr  bewegt  und 
verlheilt,  genau  betrachtet,  so  ist  der  mächtige  Vorschub,  welchen 
ihr  die  Feuchtigkeit  gewährt,  unverkennbar.  Sie  hat  sich  stets 
als  eine  Krankheit  der  Thäler  und  Niederungen  bewährt,  hat  an 
hohen  Orten  im  Allgemeinen  eine  verhältnissmässig  geringere  Aus- 
dehnung, erlangt,  hat  immer  das  Gebirge  gescheut  und  den  Trup- 
peu;  welche  in  den  trockenen  Monaten  marschirten ,  sich  weniger 
gefährlich  als  jenen  gezeigt,  welche  in  den  feuchten  Monaten  auf 
dem  Wege  waren.  Mit  einer  auffallenden  Heftigkeit  tritt  sie  in 
Gegenden  auf,  welche  von  langsam  und  gewunden  verlaufenden 
Flüssen  bewässert  sind,  wo  die  schwüle  Luft  ihre  Ladung  an 
Wasserdunst  nicht  in  der  Form  des  Regens  absetzt,  die  Erde  nicht 
dadurch  kühlt  und  den  Thaupunkt  nicht  erniedrigt,  durch  die 
Ausdünstungen  von  Morästen  geschwängert  wenig  erneuert  wird, 
in  einem  Klima,  welches  die  Geburtsstätte  der  Wechselfieber  bil- 
det, mit  deren  schlimmsten  Formen  sie  die  grösste  Ähnlichkeit 
zeigt.  Es  darf  jedoch  nicht  übersehen  Werden,  dass  diese  Gegen- 
den auch  die  Heimath  von  Darmkalarrhen,  Rühren^  Scorbut  sind, 
dass  nicht. die  blosse  Kräftigung  des  Agens  hier  Statt  finde,  sondern 
auch  durch  die  Störung  aller  Aussonderungen  und  vorzugsweise 
jener  der  Haut  die  Empfänglichkeit  für  dasselbe  erhöht  werde. 
Bei  feuchtem  Wetter  ist  die  aufsaugende  Thätigkeit  der  Haut  er- 
höht, die  aussondernde  hingegen  erniedrigt.  Dasselbe  ist  in  der 
Regel  des  Abends  der  Fall.  Mit  der  Feuchtigkeit  senkt  sich  auch 
das  Agens  in  die  tiefere  Luftschichte  und  wird  leichter  eingeso- 
gen. Dabei  bleibt  ein  Theil  jener  Auswurfstofie^  welche  durch  die 
Haut  und  durch   die  Lunge  hinausgeführt  werden  sollen  und  be- 
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hsfs  ihrer  EntTeroanf  oxydirt  werden  möseeD,  abo  eine  reine  Luft 
bedürfen,  in  dem  Körper  zorflck.  Kommen  zo  diesen  noch  die 
mit  der  Lnft  zugleich  eingeathmeten  organischen  EfiTluvien  und 
mit  dem  Getrfink  und  der  Nahrung  eingeführten  faulenden  SloSe, 
80  wird  das  Blut  mit  eigenen  AuewurfeetoSen  und  fremden  Ver* 
weeungserzeugnieeen  überladen,  welche  es  zur  Einwirkung  eines 
Fermentes  befähigen  und  ihm  weniger  durch  den  Stoff  selbst,  als 
durch  die  damit  angebahnte  Kraft  der  Gfthrnng  eine  grössere  Nei- 
gung zur  Brechruhr  geben. 

Die  feuchte  und  unreine  Lult  der  Niederungen  wirict  an 
Ende  gleich  einem  mit  Menschen  überfüllten  geschlossenen  Räume 
durch  Mangel  an  reiner  Luft  und  in  Folge  dessen  durch  Beein- 
trächtigung des  Athmungsprocesses,  wobei  nicht  allein  die  Entfer* 
nung  der  abgenützten  Stoffe  durch  die  Lunge,  sondern  auch  jene 
durch  die  Nieren  leiden.  Eine  unvollkommene  Athmung  schmft- 
lert  den  allgemeinen  Oxydationsprocess  durch  den  ganzen  Körper 
und  daher  geschieht  es,  dass  eine  ungebührliche  Menge  von  Koh« 
lenstoff  auf  die  Nieren  zur  Ausscheidung  geworfen  und  die  an 
Sticksloff  reichen  Zusammensetzungen  nicht,  wie  es  sein  sollte,  in 
den  Zustand  von  Harnstoff  versetzt  werden*). 

Gewiss  gibt  es  Städte,  welche  hoch^  luftig,  trocken,  an  einem 
mit  starkem  Gefall  rasch  verlaufenden  Flusse  gelegen,  von  der 
Seuche  sehr  arg  mitgenommen  wurden«  Auch .  gibt  es  Orte, 
welche,  obschon  wasserarm,  ohne  Vegetation  so  zu  sagen  auf 
nacktem  Felsen  gebaut,  furchtbar  an  der  Seuche  litten.  Dahin 
gehören  die  Dörfer  des  Karstes  in  Innerkrain  in  den  Jahren  1886 
und  1855,  die  Veste  Bellarj  in  Ostindien,  in  welcher  die  Seuche 
seit  1818  in  keinem  Jahre  fehlte,  im  Jahre  1839  aber  gar  schreck- 
lich wüthete**).  Allein  nie  war  ein  solcher  Ausbruch  vereinzeil, 
stets  war  derselbe  die  Fortsetzung  der  bereits  an  einem  andern 
Orte  mächtig  herrschenden  Seuche,  welche  auch  ein  mächtiges 
Agens  erzeugte.  Ein  solches  Agens  konnte  durch  seine  Stärke 
das  ersetzen,  was  es  durch  den  felsigen  Boden   verlor,  konnte 


*)  William  B.  Garpenter  io  the  british  and  foreigo   medicochinir- 

gical  review,  Nr  XXI,  January,  1853,  p.  171.^ 
**)  TtM  brilisli  and  foreign  medioo-chirurgical  review,  Nr.  V,  January« 
1849,  p.  26  et  27. 
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durch  einige  besondere  Umetinde  besondere  gestärkt,  durch  Miss- 
griffe  der  Menschen  trots  des  besten  Klima  zum  heftigsten  GiAe 
gemacht  werden. 

Bei  der  Beurlheilang  der  Ursache  der  Brechruhr  wiederholt 
sich  immer  der  Fehler,  dass  man  dieselbe  Ursache  nur  in  einem 
oder  dem  andern  Momente  sucht  und  nur  in  dem  einen  oder  dem 
andern  hinstellti  welches  dann  bei  näherer  Prürung  nicht  genögend 
befunden  wird  und  dass  man  der  Neigung,  die  Bedeutung  einfach 
zusammentreffender  Erscheinungen  zu  übertreiben,  so  leicht  nach* 
gibt  und  Angaben,  welche  mit  den  vorgefassten  Meinungen  zu- 
sammenstimmen, so  gern  als  unbezweifelbare  Thatsachen  gelten 
läset.  Auch  die  einfache  Annahme  eines  specifischcn  Agens  ge« 
nugt  nicht,  weil  dasselbe  von  mehreren  Einflüssen  bestimmt  wird, 
wovon  einige  seine  Kraft  erhöhen,  andere  aber  schwächen  und 
selbst  ertödten.  Nimmt  man  bloss  ein  Ding  in  die  Rechnung,  so 
hat  man  höchstens  einen  Bruchtheil  der  Ursache.  Die  Bedeutung 
jedes  dieser  Einflüsse  ist  nur  eine  relative,  die  volle  Ursache  aber 
die  Resultirende  der  jeweiligen  Combination  des  Agens  mit  son- 
stigen Einflössen.  Die  Analyse  der  Ursache,  die  Abschätzung 
jedes  zu  dieser  Ursache  beitragenden  Einflusses  wird  zu  einer  sehr 
verwickelten  Sache.  Um  hinein  ein  Lichl  zu  bringen,  muss  die 
Krankheit  in  den  verschiedenen  Ländern  und  Orten,  in  den  verschie- 
denen Schichten  der  Gesellschaft  und  in  verschiedenen  Zeilen  beob- 
achtet werden.  Sind  die  Bedingungen  des  Agens  und  die  Um- 
stände, welche  seine  Einwirkung  begünstigen,  näher  bekannt,  dann 
sind  auch  die  vorbauenden  Massregeln  genauer  angedeutet,  der 
aufzuführende  Damm  schärfer  vorgezeichnel,  eine  Arbeil,  welche 
den  vereinten  Bemühungen  des  Arztes,  des  Meteorologen  und  des 
Geologen  zu  vollenden  bleibt. 

Eine  jede  fremde  Krankheit  gedeiht  in  dem  Grade  mehr, 
als  sie  dieselben  Bedingungen  antrifft,  welche  ihre  Wiege  umgeben. 
Zu  diesen  Bedingungen  gehören  für  die  Brechruhr  nasse  Wärme, 
und  hiedurch  in  die  Zersetzung  gebrachte  organische  Stofl'e.  Weil 
sie  diese  Bedingungen  in  verschiedenen  Orten  in  einem  verschie- 
nen  Grade  findet,  so  befällt  sie  auch  gewisse  Plätze  mehr  als  an- 
dere, tief  gelegene  mehr  als  hohe.  Derlei  Siotte  bietet  aber  die 
Unreinlichkeit  in  ihren  Producten  dar.  Insoferne  zur  Reinlichkeit 
Wasser  benöthiget  wird,  sind  die  Bewohner  solcher  Orte ,  wo  es 
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an  dem  hiezu  erforderlichen  Wasser  gebricht,  Ar  die  Seoche  za- 
ginglicher^  obgleich  die  Lage  des  Orles  eine  erhöhte  und  trockene 
sein  mag.  Insoferne  bei  vielem  Wasser  die  Fäulniss  nicht  gat 
fortkommt,  ist  aber  auch  eine  grosse  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre 
im  Stande,  der  Brechruhr  Einhalt  zu  than.  Eine  starke  Kälte, 
welche  die  Luft  trocken  und  rein  macht,  die  Fäulniss  verhindert, 
erweist  sich  der  Brechruhr  ungunstig«  Wenn  diese  auch  durch 
eine  starke  Kälte  nicht  ganz  vertilgt  wird  und  in  strengem  Win- 
ter hie  und  da  anhält,  so  ist  es,  weil  das  Agens  sich  in  der 
Wärme  der  Stuben  und  in  der  Körperwärme  des  Menschen  erhält. 
Kälte,  Schnee  hemmen  übrigens  die  Brechruhr  nicht  allein  d^rch 
ihren  elementaren  Einfluss,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  den 
Verkehr  mit  den  Menschen  erschweren  und  vermindern* 

Die  Unreinlichkeit  der  Wohnungen  ist  meistens  eine  Compli- 
kation  der  Armuth  ihrer  Bewohner.  Die  Armuth  pflegt  aber  die 
niedersten  und  die  höchsten  Theile  eines  Hauses  einzunehmen. 
Die  letztern  gehen  durch  ihre  grössere  Unreinlichkeit  den  erstem 
voran.  Die  Mühe  des  Wassertragens  in  die  obersten  Stockwerke 
und  Dachstuben  hinauf  und  die  Mühe  der  Entfernung  des  Keh- 
richts in  den  Hof  und  auf  die  Strasse  hinab  hat  zur  Folge,  dass 
man  Schmutz  und  Unrath  sich  oben  anhäufen  lässt.  Wird  die 
Luft  daselbst  schon  durch  diese  Haufen  verunreiniget,  so  wird  sie 
es  noch  mehr  dadurch,  dass  zu  ihr  noch  die  in  den  untern  Stock- 
werken verdorbene  und  erwärmte  und  folglich  aufwärts  dringende 
Luft  stössL 

Die  Vorliebe  der  Brechruhr  für  sumpfige  Gegenden,  für 
schmutzige  Orte  gibt  dem  Gedanken  Raum,  dass  das  Brechruhr- 
Agens  aus  einem  ähnlichen  Vorgange,  wie  er  in  Sümpfen  und 
schmutzigen  Orten  stattfindet,  entspringe,  aus  der  Gährung  sich 
als  ein  Pilz  hervorbilde,  welcher  freilich  bisher  selbst  dem  bewaff- 
neten Auge  unsichtbar  blieb  und  dass  dieselben  Umstände,  welche 
ihm  örtlich  aufhelfen,  ihm  auch  zu  seiner  Verbreitung  durch  ganze 
Länder  dienlich  seien*  Zur  Entstehung  des  Agens  ist  übrigens 
nicht  gerade  eine  vollständige,  ganz  in  die  Sinne  fallende  Fäul- 
niss nothwendig,  es  genügt,  dass  organische  Slofie  in  die  Zer- 
setzung treten.  Mit  den  übelsten  Gerüchen  erfüllte  Häuser  sind 
selbst  bei  feuchtwarmer  Witterung  nicht  befallen  worden  und  es 
scheint  das  Agens  und  die  Fäulniss,   obschon   sie  sehr  häufig  in 
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Gesellschaft  angetroffen  werden,  in  keinem  absolut  DOthwendigen 
Zusammenhange  zu  stehen. 

Gleichwie  Wurste  nur  in  einer  gewissen  Stufe  von  Verderb - 
niss  giftig  sind  und  diess  zu  sein  aufhören ,  wenn  die  Fäulniss 
bis  zur  Entwicklung  des  geschwefelten  Wasserstoffes  vorgeschrit- 
ten und  der  mittlere  Theil  oft  giftig  ist,  während  die  Oberfläche 
unschädlich  bleibt*),  so  kann  auch  das  Brechruhragens  in  einer 
bestimmten  Stoffmenge  und  nur  eine  kurze  Zeit  sich  bilden. 

Das  Agens  der  Brechruhr  wird,  wie  bereits  erwähnt,  durch 
diese  Krankheit  und  wechselweise  diese  durch  jenes  erzeugt.  Es 
ist  also  ein  Conlagium  und  als  solches  etwas  Lebendes  und  dann 
ein  Thier  oder  eine  Pflanze.  Die  Aufschlösse  der  mikroskopischen 
Pathologie  lassen  die  letztere  vermuthen.  Diesen  Aufschlössen 
zufolge  sind  Pilze  nicht  allein  fähig ,  in  den  Körper  zu  dringen, 
in  das  Blut  zu  gelangen,  sondern  auch  sich  daselbst  festzusetzen 
und  nach  Art  der  Hefepflanze  zu  wirken  und  der  Brechruhr  ähn- 
liche Erscheinungen  hervorzurufen.  So  die  Ergotaetia  abortifa- 
ciens  des  Mutterkorns,  das  Hypophyllum  sanguineum,  die  Amanita 
citrina  und  die  Amanita  muscaria.  Der  Pilz  der  letztem  erzeugt 
in  einer  gewissen  Menge  eine  besondere  Trunkenheil,  welche  nacli 
Abfluss  von  Urin  in  einigen  Stunden  aufhört.  Da  der  Urin,  von 
einem  andern  getrunken,  in  diesem  denselben  Zustand  erzeugt,  so 
ist  zu  schliessen,  dass  er  den  Pilz  aus  dem  Körper  führe.  Und 
da  die  Wirkung  eines  Pilzes,  welchen  ein  Individuum  genossen, 
durch  fünf  Individuen,  wovon  der  zweite  den  Urin  des  ersten,  der 
dritte  jenen  des  zweiten  u.  s.  f.  trank,  sich  fortpflanzte,  so  scheint 
der  Pilz  während  seines  Durchgangs  durch  den  lebenden  Menschen 
wirklich  an  Menge  zugenommen  zu  haben**). 

Die  Ansicht,  dass  das  Agens  der  Brechruhr  ein  Pilz  sei, 
hat  eine  grosse  Stutze  in  dem  schnellen  Wachsthum  der  Pilze  in 
feuchter  Wärme,  in  ihrem  meteorischen  Verhalten,  welche  mit 
dem  raschen  Umsichgreifen  der  Brechruhr  zusammenstimmen,  in 
der  catalytischen  Kraft,  welche  sie  im  Blute  äussern  und  durch 
welche  sie   darin  einen   der  Gährung  ähnlichen  Vorgang  herbei- 


*)  Christison  on  Poisons,  p.  585. 
♦*)  The  brilish  and  foreign  medico  -  cbirurgical  review,   Nr.  IH,   July, 
1848,  p.  100. 


574 

fahren  können,  in  welchem  sie  keimen.  Es  ist  kein  Grund  vor- 
handen, die  HögUchkeit  solcher  Pilze  zu  verneinen.  Die  Luft  ist 
ein  Ocean,  in  welchem  eine  Well  ungeahnter  Wesen  schwebt  und 
her-  und  hingeworfen  wird,  eine  wundervolle  Menge  pflanzlicher 
Keime  herumschwarnit,  welche  bald  da  und  bald  dort  niederfallen 
und  wenn  sie  einen  geeigneten  Boden  finden,  auch  greifen.  Die 
nackte  Erde,  auf  welche  Niemand  gesäet,  bedeckt  sich  mit  Vege- 
tationen ,  selbst  lebende  Geschöpfe  werden  zu  Trägern  solcher 
Parasiten.  Dass  andere  Geschöpfe  derselben  Art,  welche  in  die 
Nähe  und  Beröhrung  dieser  Träger  kommen,  leichter  von  densel- 
ben Parasiten  befallen  werden,  ist  begreiflich.  Beispiele  hievon 
aind  die  Huscardine,  ein  im  Körper  des  Seiden wurms  wachsender 
winziger  Pilz,  welcher  auch  eingeimpft  werden  kann;  Pilze  in 
dem  Körper  einer  Species  von  Polistes;  die  westindischen  Wespen, 
welche  man  manchmal  mit  Pflanzen  herumfliegen  sieht,  welche 
die  Länge  ihres  Körpers  haben,  aus  der  Oberfläche  desselben  her- 
vorbrechen und  welche  von  Pilzen  stammen,  die  durch  die  seitli- 
chen Athmungsorgane  eingedrungen  sind  *) ;  der  Erbgrind ;  her- 
pes  tonsurans ;  Pityriasis  versicolor ;  der  Brand  des  Getreides ;  die 
'  Traubenkrankheit. 

Das  Lager,  aus  welchem  dieser  Brechruhrpilz  hervorsprosst, 
bilden  die  Auswurfstoffe  des  Kranken.  Wo  diese  abgesetzt  wer- 
den, ist  er  in  grösster  Menge  und  stärkster  Krafl  vorhanden. 
Es  hat  Häuser  gegeben,  wo  nur  jene  Parteien  erkrankten,  welche 
dieselben  Aborte  benützten,  andere  von  der  Seuche  furchtbar  herge- 
nommene, in  welchen  die  Aborte  mit  der  Küche  und  den  Zim- 
mern in  Verbindung  standen^  die  Fenster  bei  Regen  und  im  Win- 
ter geschlossen  wurden  und  desshalb  etn  lästiger  Geruch  fühlbar 
war.  Der  Pilz  kann  selbst  an  den  Entleerungen  sich  bilden, 
welche,  ohne  das  volle  Gepräge  der  Brechruhr  zu  zeigen,  nur 
für  einen  Durchfall  oder  für  eine  Ruhr  galten.  Ist  die  Fläche, 
auf  welcher  er  sitzt,  eingetrocknet^  so  fällt  er  aus  und  wird  von 
der  Luftströmung  gehoben  und  nimmt  vielleicht  noch  etwas  von 
dem  Stoffe  mit,  auf  welchem  er  gewachsen. 


•)  The  british  and  foreign  medico  -  chirurgical  review,    Nr.  111,   July, 
1848,  pag.  98. 
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Sind  die  AoBWurfsloffe  des  KraDken  die  BildangMtjitte,  die 
Matrix  des  Agens,  so  kann  dieses  auch  durch  den  Kranken  ver- 
tragen, durch  seine  Kleidung,  Wäsche,  andern  Leuten  mitgelheilt 
werden.  Die  dichte  Bevölkerung,  der  rege  Verkehr,  die  vielen 
und  schnellen  Mittel  dieses  Verkehres  machen  alsdann  die  fast  gleich- 
seitigen oder  doch  rasch  hintereinander,  selbst  in  grossem  Ent- 
fernungen sich  ergebenden  Ausbrüche  erklärlich^  die  Regellosig- 
kieit  derselben  begreiflich.  Es  ist  die  Schwierigkeit  oder  besser 
gesagt  die  Unmöglichkeit  der  Überwachung  der  Leute  und  ihrer 
Wege,  welche  die  wirkliche  Verbreitungsweise  der  Brecbruhr  ver- 
birgt und  den  Täuschungen  ein  weites  Feld  öffnet. 

Der  schnelle  Verlauf  der  Brechruhr  in  dem  Individuum  macht, 
dass  sie  in  einer  gegebenen  Zeit  mehrere  Kranke  zählt,  als  an- 
dere contagiöse  Krankheiten,  deren  Verlauf  weniger  schnell  ist. 
Dieser  Umstand  trägt  durch  die  Vervielfältigung  des  Agens  we- 
sentlich zur  Ausdehnung  der  Brechruhr  bei«  Die  kurze  Dauer 
der  individuellen  Brechruhr  deutet  nicht  nolhwendig  ein  vergleichs- 
weise schwächeres  Agens  an,  im  Gegenlheil  ist  diese  Dauer  in 
den  ausgesuchten  und  tödtlicben  Fällen  vielmehr  ein  Beweis  für 
ein  stärkeres  Agens,  welches  durch  den  kurzen  Krankheitsprocess 
seine  Fortpflanzung  nur  um  so  öfler  wiederholt« 

Dasselbe  Brechruhragens  bringt  nicht  an  allen  Menschen  die- 
selbe Wirkung  hervor.  Während  es  an  dem  einen  die  Krankheit 
zum  heftigsten  Sturme  erhebt,  fuhrt  es  dieselbe  an  andern  in 
mildern  Formen  herbei  und  geht  noch  an  andern  ganz  wirkungs- 
los vorüber*  Die  Krankheit  und  ihr  Grad  wird  also  nicht  allein 
durch  das  Agens,  sondern  auch  durch  die  Persönlichkeit  des  Men- 
schen, durch  das  bestimmt,  was  man,  ohne  es  naher  bezeichnen 
zu  können,  seine  Emp/Snglichkeil  dafür  neoAt.  b  dieser  Hinsicht 
ist  es  eine  fiberall  bestätigte  Wahrheit,  daes  Kinder  und  Greise 
am  übelsten  daran  sind,  ihre  Sterblichkeit  die  grösste  sei;  dass 
die  meisten  Erkrankungen  in  das  milUere  Lebensalter  fallen,  wel- 
ches jedoch  das  am  zahlreichsten  vertretene  ist;  dass  die  Sterb- 
lichkeit der  Weiber  grösser,  als  jene  der  Männer  ist;  dass  schwe- 
rer Dienst,  anstrengende  Märsche  eine  Truppe  für  die  Rrechruhr 
empfanglicher  machen;  dass  die  Infanterie  dabei  mehr  als  die 
Cavallerie  leide;  dass  in  der  Regel  durch  schwere  Arbeit,  dürf- 
tige Nahrung,  schlechte  Wohnung,  durch  Kummer  und  Sorgen, 
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daroh  voraasgegangene  Krankheiten,  durch  Armuth  oder  Lieder- 
iichkeil  erschöpfte  Individuen  zunächst  und  am  stärksten  von  der 
Seuche  ergriiTen  werden;  dass  demnach  die  Lebensschwäche  un- 
verkennbar sich  ihr  geneigt  erweise  und  dass  die  Seuche  einer 
kräfligen  Gesundheit  erst  dann  sich  bemeislere,  wenn  sie  dieselbe 
mit  einem  Agens  angreift,  welches  unter  dem  Einflüsse  eines 
grossen  physischen  Elends  ausgebildet  wurde.  Weil  jedoch  eine 
zerrüttete  Gesundheit  meist  mehrere  Ursachen  zugleich  hat,  so  ist 
auch  die  Empfänglichkeit  in  einem  solchen  Falle  die  Folge  meh- 
rerer zusammentrefTender  Ursachen  und  nicht  das  Werk  einer  ein- 
zelnen Sitte  oder  Unsitte* 

.  Der  einfache  Unterschied  zwischen  Reich  und  Arm  kann  für 
die  Seuche  nicht  entscheidend  sein,  weil  es  gesundheitsschwache 
Reiche  und  lebenskräftige  Arme  gibt,  weil  die  erstem  oft  durch 
angeborene  oder  erworbene  körperliche  Gebrechen  dem  Agens  ei- 
nen leichtern  Eingang,  als  die  Ordnungsliebe  der  letztem  gewäh- 
ren können,  weil  jene  der  Dberfluss,  wie  diese  der  Hangel  für 
die  Krankheit  empfänglich  macht  und  weil  diese,  je. mehr  sie  unter 
den  Armen  um  sich  greift,  desto  mehr  auch  den  Reichen  gefahr- 
lich wird. 

Was  die  Nahrung  anbelangt,  so  ist  dieselbe  weniger  mass- 
gebend, als  die  Luft«  Schiechte  oder  mangelhafte  Nahrung  er- 
zeugt eine  allgemeine  Hinneigung  zur  Fäulniss,  so  weit  diess  im 
Leben  möglich  ist,  repräsenlirt  also  die  Empfänglichkeit,  während 
die  Luft,  wenn  verdorben,  dasselbe  bewirkt,  nebstdem  aber  zu- 
gleich ein  Träger  des  Agens  ist. 

Die  Unmässigkeit  im  Genüsse  geistiger  Getränke  wurde  mit 
Recht  als  die  Brechruhr  fördernd  angesehen.  Der  in  das  Blut 
gebrachte  Alkohol  verbindet  sich  schnell  mit  dem  Sauerstoffe  des 
Blutes,  um  in  dieser  Verbindung  das  Blut  wieder  zu  verlassen. 
Dadurch,  dass  er  sich  des  SauerstoflPes,  welchen  die  eingeathmete 
Luft  dem  Bkite  zufuhrt,  bemächtigt,  hält  er  die  Oxydirung  ande- 
rer Substanzen,  welche  aus  dem  Körper  geschafiPt  werden  sollen 
und  hiezu  der  Oxydirung  bedürfen,  zurück.  Die  grössere  Em* 
pfinglichkeit  für  die  Brechruhr,  welche  durch  die  Unmässigkeit 
im  Genüsse  geistiger  Getränke    herbeigeführt   wird,  beruht  also 


677 

auf  der  AnhauFuflg  verbrauchter  Stoffe  im  Blute  *)  und  darauf 
beruht  auch  der  schädliche  Binflus«  »chv^erer  Arbeif,  fortgesetzter 
Anstrengung  der  Mu.skeln.  Denn  auch  hier  wird  das  Gewebe  der- 
selben zersetzt  und  verbrauchte  Stoffe  werden  oxydirl,  um  sei  es 
durch  Lunge  als  Kohlensaure  und  Wasser,  sei  es  durch  die  Nie- 
ren als  Harnstoff  ausgeschieden  zu  werden«  Wenn  nun  die  An- 
strengung der  Muskeln  schneller  zersetzt,  als  die  zersetzten  Theile 
oxydirt  und  entfernt  werden  können,  so  bleiben  sie  im  Blute  zu- 
rück, dem  sie  einen  Hang  zur  Gährung  verleihen,  eine  Neigung 
für  die  Wirkung  zymotischer  Gifte  ertheilen. 

Dass  die  Furcht  fär  die  Brechruhr  empfinglicher  mache, 
ifti  thatsachiich  nicht  erwiesen. 

Die  öffentliche  Behandlung  der  Brechruhr« 
An  die  Bemerkungen  über  die  Verbreilungsweise  und  über 
das  Agens  der  Brechruhr  schliesst  sich  die  Frage,  ob  es  Mittel 
gegen  den  Würgengel  und  welche  gebe,  ob  und  wodurch  seine 
Ausrottung  möglich  und  wenn  nicht,  wodurch  seine  Macht  gebro- 
chen, seine  Wuth  gebändigt  werden  könne,  welche  Behandlung 
die  Brechruhr  als  individuelle  und  welche  sie  als  Volkskrankheit 
erheische? 

Man  hat  auf  Hassregeln  der  Isolirung  gegen  ein  von  der 
Brechruhr  ergriffenes  Land,  auf  Quarantänen  gedacht  und  kommt 
wieder  auf  diesen  Gedanken  zurück.  Diese  Massregeln  gründen 
sich  auf  die  Voraussetzung,  dass  das  Agens  durch  eine  gewisse 
Zeit  im  Körper  schlummre,  eine  bestimmte  Periode  der  Ruhe  halte 
und  dass  verschiedene  Waaren  das  Agens  aufnehmen  und  mit  sich 
kraftig  genug  herumfahren,  um  die  Krankheil  zu  verbreiten.  Nun 
ist  aber  die  Periode  der  Ruhe  für  das  Brechruhragens  nichts  weni- 
ger als  genau  bekannt  und  die  Bmpfangniss  des  Agens  nicht  etwa 
nur  durch  unmittelbare  Berührung  eines  Kranken  oder  einer  damit 
behafteten  Waare,  sondern  auch  auf  eine  Entfernung  davon  mög- 
lich ,  die  jedoch  ebenfalls  nicht  genau  bekannt  ist.  Dabei  neh- 
men die  Isolirungsmassregeln  nur  schlechthin  auf  das  Agens,  nicht 
auch  auf  seine  Bedingungen  Rücksicht,   überlassen   der  Zeit  und 


*)  William  B.  Carpenter  in  the  british  and  foreign   medico  cbirur- 

gical  review,  Nr.  XXI,  January,  1853,  p.  173. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä    1856.  H.  IX    Sc  X.  37 
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dem  naiurlichen  Zerfall  das  Agens,  wovon  man  weder  die  Lebeng- 
dauer noch  die  Traftweite  kennt.  Gibt  man  zu,  dass  ein  Conta- 
gium  in  solche  unbestimmte  Enlfernung  vertragen  harten  könne, 
dann  muss  auch  zugegeben  werden,  dass  die  Absperrung  solcher 
Contagien  ein  eiller  Versuch  sein  könne  und  dass  dann  das  ein- 
sige Mittel,  dem  Umsichgreifen  der  Krankheit  vorzubeugen,  in  der 
Beseitigung  ihrer  Entwicklungsursachen  bestehe.  Ohne  feste  Grund- 
aatze,  willkürlich  nach  individuellen  Meinungen  eingerichtet,  wQr* 
den  die  Quarantänen  die  grössten  Widerspruche  zeigen.  Sind 
diejenigen,  welche  die  Brechruhr  für  eine  contagiöse  Krankheit 
halten,  von  der  Unzulänglichkeit  der  Absperrungsmassregeln  gegen 
dieselbe  überzeugt^  so  können  diejenigen ,  welche  die  Brechruhr 
für  eine  epidemische  Krunkheit  erklären,  die  aber  unter  Umstän- 
den contagiös  werde,  in  diesen  Massregeln  noch  weniger  einen 
Schutz  gegen  diese  Krankheit  erblicken.  Was  jene  Brechruhrfälle 
anbelangt,  welche  die  rein  epidemische  Varietät  bilden,  so  sind 
Quarantänen  für  diese  Fälle  ohnehin  unnütz,  was  aber  jene  anbe- 
langt, welche  die  contagiöse  Varietät  ausmachen,  so  vermag  sie 
Niemand  von  den  erstem  zu  unterscheiden  und  wäre  diess  auch 
möglich,  so  bleiben  selbst  dann  die  Quarantänen  noch  unzuiäng- 
lieh,  weil  das  Agens  für  einen  bestimmten  Raum  zu  sehr  verstreu- 
bar,  für  eine  bestimmte  Zeit  zu  dauerhaft  sich  erweist.  Abge- 
sperrte Orte  wurden  befallen,  freie  verschont.  Hiezu  noch  die 
ungeheuren  Schwierigkeiten  der  Ausfuhrung  solcher  Massregeln 
inmitten  einer  gedrängten,  durch  die  mächtigsten  Interessen  zu 
dem  lebhaftesten  Verkehre  getriebenen,  in  ihrem  Erwerbe  beein- 
trächtigten, vom  Schrecken  aufgescheuchten  Bevölkerung, 

Die  Erfahrungen,  welche  man  mit  den  Quarnntänen  bereits 
gemacht  hat,  wurden  sich  bei  einer  Erneuerung  derselben  wieder- 
holen. Diese  Anstalten  würden  ihren  Zweck  nicht  erreichen,  sie 
würden  zur  Brechruhr  noch  andere  Übel  heraufbeschwören,  srhlim- 
mer  als  die  Brechruhr  selbst.  Eine  vollkommene  Durchfuhrung 
der  Absperrungsmassregeln  wäre  überhaupt  nur  dann  möglich, 
wenn  von  allen  Regierungen  eine  gleichmassige  Behandlung  an- 
genommen würde.  Bis  dahin  würden  die  kleineren  Staaten  durch 
eine  strenge  Handhabung  solcher  Massregeln  einen  zu  grossen 
Nachtheil  erleiden    und  sind  desshalb  gezwungen,    dem    Beispiele 
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der  machligern  Slaalen  zu  folgen^  welche  aus  politischen  und 
commerciellen  Gründen  das  System  der  Absperrung  nicht  dulden. 

Unter  solchen  Urnständen  erübrigen  nur  kräftig  ausgeführte 
innere  Vorbauungsmittel.  Man  wird  diese  zu  treffen  wissen,  wenn 
man  die  Bedingungen  der  Entstehung  des  Agens,  seiner  Entwick- 
lung und  seiner  Stärke  weiss.  Man  wird  dabei  nicht  unterlassen^ 
die  Vertragung  der  Krankheit  nach  Möglichkeit  zu  verhindern, 
wie  diess  auch  bei  andern  anerkannt  contagiösen  Krankheilen,  der 
Blatter,  dem  Typhus  geschieht.  Man  sperrt  in  diesen  Fällen  auch 
nicht  ganze  Länder  ab,  man  trifft  aber  Vorkehrungen,  welche  die 
Beschränkung  und  Vertilgung  des  Agens  zum  Ziele  haben  und 
sich  auf  den  Kranken ,  seine  Familie  und  jene  Sachen  beziehen, 
welche  dem  Agens  als  Träger  dienen.  Diese  Vorkehrungen  be- 
ruhen nun  allerdings  auf  derselben  Idee,  auf  welcher  die  Quaran- 
tänean^talten  beruhen.  Sie  sind,  wenn  man  will,  unvollständige 
Quarantänen,  halbe  Massregeln,  aber  sie  sind  das,  was  sie  eben 
sein  können,  das  Mögliche,  das  Erreichbare,  sie  sind  wenn  nicht 
die  absolute  Abwendung  der  Brechruhr,  doch  ihre  thunliche  Be- 
schränkung und  als  solche  immer  besser,  wie  ihre  schrankenlose 
Freiheit.  Den  Theoretiker  werden  sie  nicht  befriedigen,  den  Prak- 
tiker werden  sie  aus  Mangel  von  etwas  Vollkommenerem  genügen. 
Dem  wirklichen  Sachverhalt  gegenüber  kann  also  diesen  Vorkeh- 
rungen nimmermehr  der  Vorwurf  des  Widersinnes  treffen. 

Immer .  wird  es  eine  weise  Massregel  bleiben  ,  in  der  Zei^ 
der  Krankheit  jeden  verdächtigen  Verkehr  thunlichst  zu  vermeiden 
und  dort,  wo  keine  eigenen  ßrechruhrspitäler  errichtet  werden 
wollen,  in  den  gewöhnlichen  Krankenhäusern  wenigstens  eigene 
Abtheilungen  für  die  neu  Erkrankten  und  eigene  für  die  Genesen- 
den zu  eröffnen. 

Eine  Vertilgung  der  Brechruhr  wäre  eine  Vertilgung  ihrer 
Ursache.  Die  Vernichtung  des  Agens,  welches  so  zu  sagen  über 
den  ganzen  Brdball  ausgeschüttet,  bald  hier^  bald  dort  neue  Aus- 
bruche der  Krankheit  veranlasst,  durch  diese  sich  erhält,  vermehrt 
und  noch  weiter  verstreut,  erscheint  als  ein  Trugbild,  würde  auch 
kein  bleibender  Erfolg  sein,  so  lange  dieses  Agens  von  dort,  wo 
es  autochthon  entstand  und  noch  entsteht,  fortan  Nachschübe  er- 
hält, wie  aus  einem  Krater  verwüstend  sich  über  die  Welt  ergiesst. 
Zwar  hat  die  ßrechrubr  eine  vergleichsweise  begrenzte  Ursprungs- 

37*    • 
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sttite,  derer  Vernichtang  der  sooverfinen  Macht,  welche  dorl  ge- 
bietet, vielleicht  möglich  ist,  vielleicht  nicht  einmal  schwer  sein 
dörfle,  jedenfalls  eine  menschenfreundliche  Unternehmong,  ein  hei- 
liger Krieg  wäre.  Könnte  man  auch  auf  einen  solchen  Krieg  und 
auf  seinen  Erfolg  hoffen,  so  wäre  diess  jetzt  nurmehr  ein  localer 
Erfolg.  So  wenig  die  Ausrottung  irgend  eines  Contagiums,  so 
wenig  jene  der  Blatter  und  sogar  weniger  noch  als  diese,  wurde 
die  Ausrottung  des  Brechruhragens  gelingen.  Damit  will  nicht 
gesagt  sein,  dass  es  eine  ewige  Dauer  haben  werde.  Das  Schick- 
sal ganz  verschollener,  nunmehr  bloss  geschichtlicher  Yolkskrank- 
heiten  wird  wohl  auch  die  Brechruhr  treffen.  Auch  sie  wird 
aussterben  und  diess  krafl  gewisser,  die  Natur  und  die  Entwick- 
lung der  Menschheit  beherrschenden  (besetze. 

Ausser  Stande,  das  Brechruhragens  geradezu  von  der  Erde 
zu  ächten,  vermag  der  Mensch  dennoch  dasselbe  von  sich  abzu- 
halten und  dadurch  zu  schwächen,  dass  er  ihm  gewisse  Bedin- 
gungen entzieht,  welche  es  nähren.  Als  solche  Bedingungen  müs- 
sen aber  jene  Zustände  angesehen  werden ,  in  deren  GesellschafI 
die  Brechruhr  am  liebsten  auftritt,  am  längsten  weilt ,  am  mei- 
sten sich  entfaltet,  am  schlimmsten  sich  gestaltet.  Praktisch  ge- 
sprochen ist  es  ziemlich  gleichgiltig  zu  wissen,  ob  diese  Zu- 
stände dem  Agens  Stärke  geben  oder  die  Empfänglichkeit  dazu 
vermehren,  denn  beide,  Agens  und  Empfänglichkeit,  sind  gleich 
wesentliche  Bedingungen  der  Krankheit,  und  es  hat  die  letztere 
ganz  denselben  Titel  auf  den  Namen  einer  Ursache,  wie  das  erstere. 
Diese  Zustände  nun  liegen  zu  einem  grossen  Theile  in  der  Macht 
des  Menschen»  Sein  Wille  braucht  nur  das  Gegentheil  davon  zu 
bewerkstelligen  und  er  hat  dem  Übel  einen  grossen  Abbruch  ge- 
Ihan.  Es  gibt  Orte,  welche  von  der  Krankheit  vordem  grausam 
hergenommen,  seit  ihrer  hygienischen  Umstaltung  auffallend  ver- 
schont blieben.  Wo  immer  die  Brechrubr  ihren  Sita  aufschlug, 
stand  sie  mit  Zuständen  in  Verbindung,  welche  offenbar  geändert 
werden  konnten. 

Unsern  Sinnen  entzogen,  wie  das  Brechnihragens  ist,  konnte 
es  auch  nicht  isolirt  hingestellt,  auf  seine  Eigenschaften  unter- 
sucht, auf  sein  Verhalten  zu  andern  Stoffen  unmittelbar  gepräft, 
directen  Versuchen  unterworfen,  sohin  auch  weder  innerhalb,  noch 
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ausserhalb  des  Körpers  mit  janer  Sicherheit  bekämpft  werden, 
welche  der  Wissenschaft  eigen  ist. 

Der  Anfang,  der  Verlauf  und  das  Ende  der  Brechruhr  be- 
rechtigen zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  zuerst  und  zunächst  eine 
Krankheit  des  Blutes,  eine  Blutvergiftung  sei.  Sie  tritt  urplötz- 
lich fast  ohne  alle  Störungen  des  Nervensystems,  bei  sonstigem 
Wohlbefinden  als  ein  schmerzloser  Darmkatarrh  auf.  Von  den 
Erscheinungen  der  Brechruhr  weiss  man  jene,  welche  auf  die 
Entleerungen  des  Blutwassers  und  des  im  Gewebe  des  Körpers 
befindlichen  Wassers  folgen,  besser  als  jene,  welche  ihnen  voran- 
gehen, den  Ausgang  der  Krankheit,  ihre  letzte  Hälfte  besser  als 
den  Eingang^  ihre  erste  Hälfte  zu  deuten  und  doch  verspricht  die 
Hilfe  desto  mehr,  je  früher  sie  zur  Anwendung  kommt.  Erkrankt 
das  Blut  zuerst,  so  miiss  das  Agens  auf  dem  kürzesten  Wege 
nahezu  direot  in  dasselbe  gelangen.  Das  hiezu  tauglichste  Organ 
ist  die  Lunge,  die  Luft  der  Träger  des  Agens,  die  Alhmung  das 
Mittel  seiner  Einbringung.  Der  Nahrungsschlauch  ist  als  die  Pforte 
des  Eintritts  für  das  Agens  nicht  anzunehmen,  weil  ihm  daselbst 
der  Luftstrom  nicht  so  nahe  liegt,  weil  die  Thäligkeit  dieses  Schlau- 
ches eine  zunächst  und  vorzugsweise  zerstörende  und  dann  erst 
assimilirende  ist  und  wenn  seine  Rolle  in  der  Brechruhr  auch  eine 
hervorragende,  die  weite  Oberfläche  desselben  für  so  reichliche 
Ergüsse,  wie  sie  in  dieser  Krankheit  stattfinden ,  die  geeignetste 
ist,  die  gänzliche  Abstreifung  der  Epithelialhülle  einen  wesentli- 
chen Charakter  der  Krankheit  ausmacht*),  so  bleibt  dafür  doch 
zunächst  ein  Vorgang  in  der  Lunge  massgebend,  wobei  das  Blut 
von  dem  Agens  in  einen  Gährungsprocess  hineingerissen,  die  Ver- 
wandtschaft der  Blutsphären  zum  SauerstoiTe  vermindert  oder  auf- 
gehoben, das  ßlut  wohl  in  die  Lungenschlagader  gebracht,  aber 
in  den  kleinen  Zweigen  derselben  zurückgehalten ,  sein  Eintritt  in 
die  Capillaren  der  Lunge  vereitelt,  der  Kreislauf  behindert  oder 
verhindert  wurde« 

Wenn  der  Kreislauf  gehindert  ist,  so  geschehen  wässerige 
Brgiessungen.  So  auch  in  der  Brechruhr«  Das  Wasser  des  Blut- 
atromes  tritt  aus,  jenes  der  Blutsphären  folgt  nach,    mit  ihm  die 


*)  Osservazioni    microscopiche   e   deduzioni    patologiche    sul  Cholera 
Miatieo.    Memoria  deJ  Profeasore  Fiiippo  Pacini.    Firenze,  t864. 
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Salze  und  Proleinstoffe  und  die  Zusammensetzung  des  Blutes  i«! 
geändert,  so  dass  es  nicht  mehr  zu  kreisen,  nicht  mehr  zu  nah-r 
ren  vermag.  Statt  aus  sich  den  Geweben  Stoffe  zu  geben,  ent- 
zieht es  denselben  noch  Wasser  und  mit  dem  Wasser  seinen  In^ 
halt  und  sucht  sich  damit  zu  erganzen.  Die  heilende  Natur  strebt 
in  dieser  Noth  nach  den  Gesetzen  der  Bndosmose  durch  eine  ver-« 
mehrte  Zuruckströmung  des  in  die  verschiedenen  Gewebe  fräher 
schon  ein)s:elretenen  Blutplasmas  in  das  Blut  die  stockende  Blut- 
welle beweglich  zu  machen ,  da  die  Binsaugung  im  Darmrobr 
durch  die  ihr  entgegengesetzte  Strömung  des  Blutserums  gebemml 
ist.  So  verarmen  die  Muskeln  und  andern  Theile  an  Flussigkeil 
und  es  bleiben  in  ihnen  Sloffe  zurück,  die  ausgeschieden  werden 
sollen,  z.  B.  der  Harnstoff,  dessen  unveränderter  Zustand  ein  Be- 
weis für  den  StilUtand  des  Stoffwechsels  ist.  Das  Blut  aber  erhält 
jetzt  mit  dieser  aus  den  Geweben  eingesogenen  Flüssigkeit  Stoffe, 
die  ihm  sonst  nur  langsam  zugeführt  werden  und  desshalb  auch 
sogleich  von  ihm  zerlegt  werden  können,  in  grösserer  Menge  und 
wird  davon  erdruckt.  Mit  dem  Verluste  der  Salze  hängt  die  ge«* 
störte  Atbmung,  diese  mit  der  niedern  Temperatur  und  bläulichen 
Färbung  des  Körpers  zusammen  und  von  dem  Ausgangspunkte 
der  Durchschwitzung  des  Blutwassers  lassen  sich  alle  Erscheinun- 
gen der  Breciiruhr  ungezwungen  nach-  und  auseinander  erklären^' 

Die  Tödtung  und  Entfernung  des  in  das  Blut  gedrungenen 
Agens^  die  Hemmung  der  durch  dasselbe  bereits  eingeleiteten  Zer> 
Setzung  des  Blutes  und  die  Wiederherstellung  dieses  Blutes  sind 
die  Aufgabe,  zu  deren  Lösung  die  Wissenschaft  keine  Methode, 
der  Arzneischatz  kein  Mittel  besitzt.  Dieselbe  Unzulänglichkeit 
des  Wissens  und  Könnens,  welche  bei  mehreren  zymotischen 
Krankheiten  zu  Tage  liegt,  offenhart  sich  auch  bei  der  Brechruhn 
Man  ist  bei  vielen  andern  Yolkskrankheiten ,  welche  schon  lange 
her  das  menschliche  Leben  gefährden,  in  derselben  Lage,  wie  bei 
der  Brechruhr,  der  jüngsten  der  Volkskrankheiten.  Die  Krankheit 
wird  meist  in  einem  Theile,  dem  eben  hervorragenden  Zuge 
bekämpft  und  unterdrückt,  im  Übrigen  bleibt  sie  sich  selbst 
überlassen,  ein  Verfahren,  welches  nichts  weniger  als  Sicherheit 
gewährt. 

Nachdem  alle  Ersch^'inungen  der  Brechruhr  aus  dem  Verluste 
der  Blutflüssigkeit  sich  herleiten  lassen,  so  liegt  der  Gedanke  sehr 
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nahe,  dass  durch  eine  zeitige  Stillung  des  Darmfinsses  der  weitern 
Ausbildung  der  Brechruhr  vorgebeugt  werden  könne  und  insoweit 
bat  der  Gebrauch  stillender  Mittel  einen  wissenschaniichen  Grund. 
Allein  damit  ist  noch  nicht  alles  abgethan,  die  erlittenen  Verluste 
sind  zu  ersetzen,  jenes  wunderbare,  immer  bewegliche  und  doch 
bestimmte  Gemisch  des  ßlutes  und  der  Gewebe  muss  hergestellt 
werden* 

Ware  aber  auch  irgend  eine  Behandlung  im  Stande^  das  in 
dem  Blute  fesigeselzle  Agens  und  seine  Wirkungen  zu  ersticken, 
so  ist  es  klar,  dass  ein  Vorgang,  welcher  dem  Agens  den  Zutritt 
zum  Blute  vertagt,  ungleich  mehr  leiste,  weil  es  nur  in  diesem 
seine  verhängnissvolle  Kraft  entwickeln  kann,  an  jedem  andern 
Körperlheile  harmlos  verbleibt. 

Das  Agens  gelangt,  von  der  Luft  getragen,  durch  das  Ein- 
athmen  in  die  Lunge  und  dort  mit  der  Luft  zu  dem  kreisenden 
Blute.  Die  Luftsäule,  welche  bei  jedem  Athemzuge  in  den  Körper 
dringt,  musste  demnach  von  dem  in  ihr  schwebenden  Agens  ge- 
reinigt und  diese  Reinigung  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Körper  be- 
wirkt, das  Agens  gleich  am  Eintrittsihore  von  dem  Körper  aus- 
geschlossen werden.  Zu  diesem  Ende  wäre  an  den  Nasenlöchern 
eine  Art  von  Sieb  anzubringen,  durch  welches  die  Luft  hindurch- 
wandern musste,  dabei  aber  geläutert  wurde.  Der  Mund  durfte 
nur  zum  Sprechen  und  zum  Genuss  der  Speise  und  des  Getränkes, 
nicht  aber  zum  Athmen  verwendet  werden.  Sollte  jedoch  der 
Mund  zum  Athmen  gebraucht  werden,  so  wäre  er  mit  einer  ähn- 
lichen Vorrichtung  zu  versehen.  Man  kann  sich  für  die  Zurück- 
haltung und  für  die  Zerstörung  des  Agens  mehrere  Vorrichtungen 
anfertigen,  welche  theils  durch  ihre  Bestandtheile,  theils  durch  ihre 
Bauart  von  einander  abweichen. 

Eine  solche  Vorrichtung  kann  aus  vier  fein  und  dicht  durch- 
löcherten, an  der  innern  Oberfläche  verkohlten,  hölzernen  Platten 
bestehen,  welche  der  Form  und  Grösse  der  Nasenlöcher  entspre- 
chend hergestellt,  an  diese  angebracht  und  in  dieser  Lage  rechts 
und  links  durch  zwei  elastische  Federn  erhalten  werden,  welche, 
ohne  mechanisch  oder  chemisch  zu  beleidigen,  die  Nasenflügel 
oder  die  Scheidewand  der  Nasenhöhle  zwischen  sich  fassen.  Der 
Baum  zwischen  den  Holzplatten  kann  mit  einer  lockern  Schichte 
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Baumwolle  erf&lll  werden,  welche  leicht  herauszunehmen  und  ge- 
gen eine  neue  zu  vertauaohen  in. 

Aue  denselben  Bestandlheilen  zusammengesetzt^  aber  nach 
der  Form  und  Grösse  des  Mundes  eingerichtet,  kann  die  Vorrich- 
tung vor  diesem  angebracht  und  durch  zwei  oder  auch  eine  Feder 
ans  Gummi  elasticum  oder  Guttapercha,  welche  sich  an  die  innere 
Wand  der  Oberlippe  oder  der  Unterlippe  anlegen,  befestigt  wer- 
den. Zweckmässig  ist  es  jedoch ,  dass  hier  die  obere  PlaUe  un- 
durchlöchert ist,  damit  nicht  etwa  ein  aus  der  Nase  quellender 
Schleim  in  die  Vorrichtung  hineindringe. 

Diese  Vorrichtungen  können  auch  statt  der  Baumwolle  noch 
eine  oder  zwei  gleich  durchlöcherte  und  verkohlte  Platten  ent- 
halten. Jedoch  sollen  alsdann  diese  Platten  so  über  einander  ge- 
stellt sein,  dass  die  Löcher  einander  nicht  entsprechen,  damit  sie 
nicht  gerade,  sondern  gewundene  Luftgänge  bilden. 

Zu  demselben  Zwecke  der  Reinigung  der  einzuathmenden 
Luft  können  auch  statt  der  durchlöcherten  Holzplatten  aus  feinem 
Kupferdraht  dicht  gewebte  Siebe  gebraucht  werden,  jedoch  mus^te 
alsdann  bei  dem  för  die  Nase  bestimmten  Apparate  die  den  Na- 
senlöchern zugewendete  durchlöcherte  Fläche  von  Holz  und  bei 
dem  för  den  Mund  bestimmten  die  den  Lippen  zugewendete  durch- 
löcherte Fläche  ebenfalls  von  Holz  und  am  Rande  mit  weichem 
Leder  gepolstert  sein,  um  die  Berührung  der  Nase  oder  der  Lip- 
pen mit  dem  Kupfer  zu  vermeiden. 

Statt  dem  Kupferdrahte  könnte  auch  Silberdraht  genommen 
und  oberflächlich  in  salpetersaures  Silber  verwandelt  werden. 

Die  Verkohlung  der  Platten  hat  die  Absorbirung  der  Geröche, 
die  Baumwolle  das  Auffangen  des  Agens  zum  Zwecke  und  was 
den  Kupferdraht  anbelangt,  so  kann  derselbe,  mit  Grünspan  über- 
zogen, als  zerstörendes  Ätzmittel  gegen  das  Agens  dienen.  Die 
andern  Ätzmittel  erscheinen  nicht  anwendbar ,  weil  sie  wie  die 
Pottasche  leicht  zerfliessen  oder  weil  sie  w^'e  der  Kalk  leicht  zu 
Staub  zerfallen  und  dann  beim  Athmen  in  die  Luftwege  gezogen 
werden  können. 

Immer  mussten  die  Vorrichtungen  für  Mund  und  Nase  vor- 
räthig  sein,  wefl  beim  Genuss  der  Nahrung  der  Mund  frei  und 
zugängig  sein  muss,  bei  eintretendem  Schnupfen  durch  die  Nase 
gar  nicht  geathmet  werden  kann. 
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Das  Tragen  und  da«  Wechseln  dieaer  Apparate  unferliegl 
bei  Erwachsenen  keinen  Schwierigkeiten.  Bei  ganz  kleinen  Kinderil, 
bei  Neugebornen  ist  die  Sache  jedoch  viel  schwieriger  und  selbst 
unthunlich.  Kinder  werden  aber  in  der  Regel  weniger ,  von  der 
Krankheit  ergriffen,  weiche  unter  ihnen  erst  einreisst,  nachdem  sie 
unter  den  Erwachsenen  eine  Ausdehnung  erreicht  hat. 

Wenn  auch  der  Gebrauch  einer  dieser  Vorrichtungen  lästig 
sein  sollte,  so  ist  er  ohnehin  von  kurzer  Dauer.  Einige  Wochen 
werden  hinreichen ,  um  das  vorhandene  Agens ,  welches  keinen 
Boden  mehr  findet,  absterben  und  die  Vorrichtung  überflüssig 
zu  machen. 

Die  Kosten  der  Vorrichtung  sind,  jene  aus  Silberdraht  aus- 
genommen, so  gering,  dass  sie  der  ganzen  Welt  zugangig  ist* 

Nutzlich  für  alle,  würde  sie  eine  besondere  Wohllhat  für 
Truppenkörper  sein,  bei  welchen  sie  leicht  anwendbar  eine  Ge- 
währ für  die  Erhaltung  und  Verwendbarkeit  der  Mannschaft  dar- 
bietet und  dadurch  einen  häufig  vorkommenden  Anlass  zur  Über- 
tragung des  Dbels  auf  die  übrige  Bevölkerung  beseitigt. 

Alles,  was  im  Allgemeinen  gilt,  gilt  auch  vom  Einzelnen, 
nicht  so  umgekehrt.  Die  Behandlung  der  individuellen  Brechruhr 
unterscheidet  sich  von  jener  der  massenhaften  Brechruhr  nicht  in 
der  Art,  nur  in  der  Ausdehnung.  Dieselben  Mittel,  welche  die 
Brechruhr  als  Volkskrankheit  benöthigt,  benöthigt  sie  auch  als 
Einzelnkrankheit ^  nur  benölhigt  die  letztere  noch  andere  Mittel, 
welche  gerade  in  den  Eigenthumlichkeiten  der  Einzelnen  begrün- 
det sind.  Jene  Einsicht  in  die  Krankheit,  welche  allein  zu  einer 
verlässlichen  Heilart  fuhrt,  lässt  sich  nur  durch  eine  sorgfältige 
Beobachtung  und  eindringliche  Untersuchung  der  einzelnen  Kran- 
ken gewinnen.  Der  Begriff  der  Krankheit  deutet  dann  jene  Mittel 
an,  welche  eine  günstige  Wirkung  versprechen  und  die  Erfahrung 
zeigt,  ob  sie  diese  auch  leisten,  und  es  ist  die  Behandlung  einer 
Volkskrankheit  immer  aus  der  individuellen  Behandlung  abstrahirt. 
Diejenigen  Mittel,  welche  den  wesentlichen  Merkmalen  der  Krank- 
heit gelten,  werden  in  die  Behandlung  der  Volkskrankheit  hin- 
übergezogen, weil  eine  solche  Krankheit  nichts  weiter  als  eine 
Summe  von  individuellen  Krankheiten  ist.  Nicht  bloss  die  Ge- 
sundheit, auch  die  Krankheit  hat  ihre  Norm.  Was  zu  dieser 
Norm  gehört,  muss  sich  in  der  Volkskrankheit  finden,  in  welcher 
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die  individuelle  Krankheit  die  Proportionen  der  6e«elUchaB  an« 
nimmt,  wo  also  auch  die  gleichen  Mittel  die  gleichen  Proportionen 
annehmen  mössen.  Der  Kranke  ist  hier  die  Gesellschaft,  die  Klinik 
nicht  etwa  ein  Hhus,  sondern  die  l^anze  Stadt,    das  ganze  Land. 

Das  grosse  Aufgebot  von  Arzneien,  welches  man  gegen  die 
Brechruhr  in*s  Feld  stellte  und  bei  jedem  neuen  Ausbruche  der- 
selben durch  neue  Specifica  vermehrt,  ist  an  und  für  sich  ein 
Beweis  für  die  Menge  von  Ansichten  und  Meinungen  und  mit  der 
in  allen  Landern  gleichförmigen  Sterblichkeit  zugleich  ein  Beweis 
fAr  die  Unsicherheit  der  gangbaren  Begriffe  über  die  Krankheit. 
Die  Störungen,  welche  das  Agens  in  dem  Leben  des.  Blutes,  in 
seinen  einzelnen  Elementen,  in  ihrem  gegenseitigen  Verhalten  her- 
vorruft, die  Art,  wie  diese  Störungen  aufeinander  und  nebenein- 
ander vor  sich  gehen  und  die  übrigen  Körpersysteme  und  deren 
Verrichtungen  in  die  Krankheit  hineinziehen,  sind  fortan  offene 
Fragen,  deren  endgiltige  Austragung  die  unerlassiiche  Bedingung 
fdr  ein  sicheres  Heilverfahren  ist.  Insoferne  die  Löslichkeit  und 
Aufnahme  eines  Arzneikörpers  in  den  Blulstrom  unerläsi>l(ch  sind, 
damit  dieser  Körper  zur  Wirkung  geUnge ,  ist  die  centrifugale 
Richtung,  welcher  das  Blutwasser  folgt,  ein  sehr  mächtiges  Hin* 
derniss  für  die  arzneiliche  Hilfe,  welches  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit durch  die  Entleerungen  nach  oben  und  unten  und  durch  die 
von  den  Krämpfen  bewirkte  Auspressung  des  Organismus  geradezu 
eine  Unmöglichkeit  wird.  Der  Zug  der  Flüssigkeit  geht  nicht 
zum,  sondern  vom  Blute  weg.  Dieses  wirft  wohl  aus,  nimmt 
aber  nicht  auf.  Und  ist  nach  einem  gewissen  Ausguss  die  Blut- 
saule erstarrt,  so  hat  sie  ihre  Beweglichkeit,  ihre  Bedeutung  als 
Quelle  des  Lebens,  der  Nerve  seine  Nahrung ,  seine  Leitbarkeit 
verloren,  die  Lähmung  Platz   gegriffen. 

Je  weiter  eine  Krankheit  gediehen,  desto  schwieriger  ist  ihre 
Heilung.  Diese  Wahrheit  ist  vor  allen  andern  bei  einer  Krankheit 
zu  beachten^  welche  so  rasch  verläuft,  wie  die  Brechruhr.  Der 
Durchfall,  welcher  sie  gemeinhin  einleitet  und  sehr  oft  mehrere 
Tage  anhält;  verdient  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Kranken,  ist 
eine  Mahnung,  deren  Vernachlässigung  nur  zu  oft  schwer  gebusst 
wird.  DafQr,  dass  der  Durchfall  eben  nur  ein  einfacher  Darm- 
katarrh und  nicht  der  Anfang  der  Brechruhr  sei,  dass  ein  Do- 
wer'sches  Pulver  nur  den  erstem,  nicht  den  letztern  angetroffen 
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habe,  lasst  sich  freilich  kein  schlagender  Beweis  beibringen,  es 
lässt  sich  wohl  begreifen ,  dass  dieses  Pulver  die  Beweglichkeit 
des  Darmes  massige,  seine  Absonderung  vermindere,  nicht  aber 
erklären,  wie  und  wodurch  es  die  Brechruhr  abschliesse.  Es  ist 
kein  Grund  vorhanden  zu  der  Behauptung,  dass  durch  die  Unter- 
drückung einer  Erscheinung,  in  welcher  man  die  erste  Wirkung 
des  Giftes  erkennen  will ,  sein  ferneres  Verweilen  gleichgiltig 
oder  unschädlich  gemacht  und  eine  Schwächung  oder  Neutralisi- 
rung  desselben  zu  Stande  gebracht  werde.  Niemand  wird  glau- 
ben oder  Andere  glauben  machen  wollen,  er  habe  in  jedem  Bauch« 
flass  einen  Fall  von  Brechruhr  oder  einen  Fall,  der  auf  dem 
Punkte  war,  eine  zu  werden,  geheilt.  Indessen  ist  so  viel  sicher, 
dass  der  ßauchfluss  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  den 
ersten  Erscheinungen  der  Brechruhr  zähle  und  dass  so  lange  der 
Arzt  es  nur  mit  ihm  zu  thun  hat,  fär  die  Hoffnung  des  Kranken 
der  Raum  vorhanden  sei.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Beachtung  des  ^warnenden  Durchfällst^  einen  grossen 
Werth  habe.  Anders  ist  es,  wenn  man  einfach  die  Unterdrückung 
des  Durchfalls  zum  Grundsatz  erhebt.  Die  Anwendbarkeit  eines 
solchen  Grundsatzes  auf  eine  dichte  Bevölkerung  ist  sehr  zu 
bezweifeln. 

Man  hat  sich  viel  von  der  Umänderung  der  ungefärbten 
Stöhle  in  gallige  und  von  dem  versüssten  Quecksilber  als  dem 
Mittel  hiezu  versprochen.  Dieses  Mittel  mag  eine  noch  vorhan- 
dene Galle  ausführen,  eine  neue  zu  erzeugen  vermag  es  nicht. 

Die  Überzeugung  über  den  Werth  oder  Unwerth  eines  an- 
^erühmten  Mittels  Icann  allerdings  nur  eine  strenge  Prüfung  des- 
selben verschaffen.  Es  werden  auch  derlei  Prüfungen  selbst  an- 
geordnet und  vorgenommen.  Allein  damit  hält  es  schwerer,  als 
man  glaubt.  Die  Impfung  ist  ein  halbes  Jahrhundert  an  Millionen 
ausgeübt  worden,  dennoch  wird  ihr  Nutzen  von  manchen  Ärzteii 
und  noch  mehr  Laien  geläugnet  oder  wenigstens  bezweifelt. 

Eine  wichtige  Rolle  bei  der  Behandlung  des  Kranken  spielt 
sein  Verhalten.  Wenn  gleich  nicht  unmittelbar  gegen  die  Krank- 
heit gerichtet ,  vermag  dasselbe  durch  das  Zuthun  alles  dessen, 
was  dem  Leben  nölhig  und  günstig  ist,  durch  die  Beseitigung 
alles  dessen,  was  ihm  feindlich  und  geHihrlich  ist  und  durch  eine 
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aorgflllige  Baobaoblang  des  Inctinctas  den  erepriesslichsten  Diesal 
%ü  letalen. 

Wenn  eine  Bevilkerung  aa$  ihrem  gewöhnlichen  Gesundheito- 
suelande  heraustritt,  mit  einem  grossen  Theile  einer  Krankheit  veraill^ 
so  langen  die  gewöhnlichen  Massregeln  für  die  öffentliche  Wohlfabrl 
nicht  aus,  es  werden  ungewöhnliche  noih wendig.  Diese  Noihwendig* 
keit  ist  eine  unbezweifelbare,  eine  unläugbare.  Zu  der  Sorge  f&r  die 
allgemeine  Wohlfahrt  gehört  such  die  Sorge  für  die  öffentliche  Ge- 
sundheit. Sie  ist  also  ein  Gegenstand  von  allgemeinem  Belange  und 
daher  ein  Attribut  der  Regierung,  welches  diese  auch  anerkennt  und 
ausübt,  denn  der  Stnat  besteht  am  Ende  aus  gesunden  Köpfen  uaid 
Armen.  Ist  sie  dieses  bei  gutem  Gesundheitszustande,  so  ist  sie  es 
noch  weit  mehr  bei  einem  schlechten.  Sie  hat  eine  doppelte  Aufgabe, 
Schutz  der  Gesunden  und  Pflege  der  Kranken.  Der  Umfang  und 
die  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  sind  gleich  ihrer  Wichtigkeit. 

Zur  Wahrung  der  Gesundheit  hat  die  medicinische  Polizei 
eine  Fälle  von  Vorschriften  angegeben,  welche  sie  fortan  durch 
neue  zu  vermehren  bemüht  ist.  Nachdem  es  sich  aber  hier  um 
die  Brecbruhr  und  um  die  Mittel  ihr  vorzubeugen  handelt,  so 
können  nur  jene  Vorschriften  in  Anbetracht  kommeUi  welche  mit 
dieser  Krankheit  in  einer  Beziehung  stehen. 

Wo  immer  die  Brechruhr  geherrscht  hat ,  hat  sie  auf  ein- 
zelnen Punkten,  in  einzelnen  Häusern  ganz  vorzugsweise  gewöthei, 
sich  einen  Herd  gebildet.  Selbstverständlich  lag  viel  daran,  die 
Ursache  dieser  Vorliebe  zu  ermitteln,  weil  davon  möglicherweise 
ein  Aufschluss  über  die  Ursache  der  Krankheit  zu  erwarten  war. 
Man  hat  diese  Herde  untersucht,  das  Agens  nicht  ertappt,  aber 
mehrere  Umstände  als  der  Complicität  mit  demselben  in  hohem 
Grade  verdachtig  erklärt.  Die  untersuchten  Häuser  waren  von  sehr 
verschiedener  Beschaffenheit  und  doch  roussten  sie  in  einer  Sache, 
dem  kräftigen  Agens,  übereingestimmt  haben.  Der  Hehrzahl  nach 
bilden  den  Lieblingssilz  der  Brechruhr  schmutzige,  niedrige,  feuchte, 
schlecht  gelüftete,  schlecht  mit  Wasser. versehene  und  hinsichtlich 
der  Aborte  und  Unrathscanäle  kläglich  bestellte  Häuser.  Dieselben 
Häuser  aber,  weiche  bei  frühern  Ausbrüchen  ganz  auffallende 
Herde  bildeten,  gingen  bei  spätem  Ausbrüchen  oft  ganz  leer  aus 
und  umgekehrt,  ohne  dass  an  ihnen  erhebliche  Änderungen  statt-> 
gefunden  hätten.   Das  Agens  konnte  in  denselben  nicht  erschaffen, 
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sondern  et  musste  ein  bereite  Yorhandenes  dabin  verpflanzt  wor- 
den eein.  War  dieses  Agens  ein  kräfliges,  so  bedorRe  es  zwar 
jedenfalls  gewisser  Bedingungen  zo  seinem  Bestände  und  Wirken, 
allein  es  bedurfte  hiezu  dieser  Bedingungen  in  Minimo  so,  dass 
das  Haus  und  dessen  Bewohner  nichts  weniger  als.  der  Brechruhr 
ausgesetzt  erscheinen  und  dennoch  von  ihr  ergrilTen  werden  konnten. 
War  es  aber  ein  schwaches  Agens,  so  war  in  einem  Hause,  wo 
es  obige  Bedingungen  in  vollem  Hasse  vorfand,  dadurch  seine 
Kraft  und  durch  diese  seine  Wirkung  gesteigert. 

Unter  den  Obelständen,  welche  die  Brechruhr  begünstigen, 
trifft  die  schwerste  Anklage  den  schlechten  Zustand  der  Aborte 
und  Abzugscanfile.  Dass  die  Einathmung  der  daraus  sich  erheben- 
den EfBuvien,  wenn  längere  Zeit  fortgesetzt,  zur  Entwicklung  der 
Krankheit  beitrage,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Die  Hauser 
mit  solchen  Aborten  und  Abzugscanalen  sind  die  ausgesuchten 
Plätze  der  Brechruhr.  Liegt  der  Keim  der  Krankheit  auch  nicht 
in  den  Auswurfstoffen,  so  ist  die  Schädlichkeit  unsauberer  Aborte 
unbestreitbar.  Sie  ist  es  aber  weit  mehr  noch,  wenn  er  in  diesen 
Stoffen  wirklich  liegt.  Die  BeschafTenheit  der  Aborte  war  zwar 
einerseits  nicht  besser,  als  es  keine  Brechruhr  gab,  andererseits 
gebrauchen  Vornehme  und  Reiche  keine  unreinen  und  gemein- 
schaftlichen Aborte  und  haben  doch  keinen  Freibrief  gegen  die 
Seuche ;  allein  in  dieser  Beschaffenheit  der  Aborte  findet  das  Agens 
dieser  Seuche  seinen  thätigsten  Bundesgenossen«  Aus  Holz  ge- 
zimmert, fault  der  Abort  mit  seinem  Inhalte  zugleich.  Man  findet 
schauderhafte  Aborte,  welche  nicht  sowohl  mit  Unrath  angefüllt, 
als  damit  überdeckt  sind,  zu  welchen  der  Zugang  durch  Lager 
von  Koth  und  Pfützen  von  Harn  abgesperrt  ist,  in  welchen  der 
Unrath  steckt  und  welche  selbst  darin  stecken.  Solche  Aborte 
gibt  es  auf  offenen  und  weiten  Höfen  und  dort  ist  wenigstens  der 
Gestank  gemindert;  allein  man  findet  sie  auch  in  den  Häusern 
selbst,  deren  Bewohner  damit  einen  Entsetzen  erregenden  Cynis- 
mus  zur  Schau  tragen  und  eine  wahre  Pestalmosphäre  athmen. 
Es  gibt  ferner  Aborte,  welche  nicht  auf  Gängen  angebracht,  nicht 
mit  der  freien  Luft  verkehren,  welche  durch  das  Thor  der  Woh- 
nung eingeschlossen,  in  diese  selbst  die  aus  dem  Unratbscanal  auf- 
steigenden Gase  stetig  einströmen  lassen. 

Eine  jede  grosse  Stadt,  wo  auf  einer  relativ  kleinen  Fläche 
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Hunderttousende  von  Menschen  wohnen  und  mit  dein  Baume  geisen^ 
steht  Huf  einem  Moraste,  in  welchem  es  bestandig  kocht  und  gahrl. 
Das  Caput  mortuum  ihres  organischen  und  industrielien  Lebens^ 
welches  Tag  für  Tag  in  ungeheueren  Massen  abgesetzt  wird,  darf 
unter  ihren  FAssen  sich  nicht  anhäufen,  es  soll  in  dem  Maasse,  eis 
es  zunimmt,  auch  fortgeschafft,  nicht  allein  unschädlich,  sondern 
Yon  der  Industrie  sogar  nutzbringend  gemacht,  durch  die  Kraft 
der  Vegetation  aus  Gift  in  zuträgliche  Nahrung  verwandelt  wer- 
den. Alles  diess  geschieht  nun  zumeist  aus  bucolischer  Einfalt 
entweder  gar  nicht  oder  nicht  genug.  Die  Zahl,  Ricblung^  Capa-* 
cität,  Durchgänglichkeit,  Neigung,  Solidität,  Mündung  und  Reini^ 
gung  der  Abzugscanäle  sollen  ein  Gegenstand  der  behördlichen 
Aufmerksamkeit  sein.  Sie  sind  es  nicht  überall  und  nicht  immer^ 
nur  zu  oft  erst  dann,  wenn  die  üblen  Folgen  der  vorhandeneil 
Gebrechen  dazu  zwingen«  Statt  den  Unrath  fortzulegen,  wozu 
sie  bestimmt  sind,  sammeln  sie  ihn  vielmehr  an,  sind  eigentlich 
verlängerte  Senkgruben,  finstere  Officinen  der  Seuchenstuffe  und 
hauchen  ihre  stinkenden  Dunste  in  das  Innere  der  Häuser  zurück^ 
von  welchen  sie  auslaufen  oder  stossen  diese  Dünste  auf  die  offene 
Strasse  aus,  wenn  die  Zugangslöcher  schlecht  oder  gar  nicht  be-^ 
deckt  sind.  Es  gibt  Städte,  deren  Strassen  keine  Hauptcanäle^ 
deren  Häuser  keine  Seitencanäle  haben,  denen  es  an  Wasser  zur 
Fortführung  des  Unralhes  und  Säuberung  dieser  Canäle  gebricht. 
Hie  und  da  haben  die  Canäle  eine  für  den  Bedarf  der  nachwach- 
senden Generation  nicht  länger  genugende  Capacität,  haben  Wan- 
dungen, deren  Porosität  den  Inhalt  austreten  lässt.  Es  gibt  Häu- 
ser ^  welche  gerade  über  den  Hauptcanal  gebaut,  Seitencanäle, 
welche  tiefer  als  der  Hauptcanal  gelegen  sind,  andere,  welche 
blind  enden.  Weil  diese  Canäle  ein  System  mit  einander  verbun- 
dener Röhren  bilden,  so  können  Stockungen  des  ünraths  und  me- 
phitische  Gase,  welche  an  irgend  einem  Orte  sich  bilden,  auch 
andern,  selbst  entfernten  und  rein  gelialtenen  Orten  sich  fühlbar 
machen,  diess  um  so  leichter,  wenn  sie  nicht  das  erforderliche 
Gefäll  haben.  Von  grossem  Nachlheil  ist  ihre  hohe  Ausmundung 
in  das  Bett  seichter  oder  unsteter  Bäche,  welche,  so  oft  sie  an^ 
schwellen,  den  au^fliessenden  Unrath  wohl  fortreissen,  allein  durch 
ihren  starken  und  raschen  Lauf  seinen  vollen  Austritt  hindern 
und  später   in   den    Vertiefungen    zu   Pfützen   sich    sammeln,   in 
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welchen  hineingeworfene  Äser  von  Katzen  und  Hunden  faulen  und 
welche  zu  stehenden  Typhuskioaken  sich  geslalten,  und  zwar  nicht 
seilen  zwischen  zwei  langen  Reihen  dicht  bewohnter  Häuser.  Die 
Angabe,  dass  an  jenen  Uferstellen ,  wo  grössere  Canäle  munden, 
die  Brechruhr  anfing,  hartnäckig  verweilte  und  dahin  wieder- 
kehrte, wird  durch  die  jüngsten  Ergebnisse  bestätigt. 

Unstatthaft  und  gefährlich  sind  zumal  in  engen  geschlossenen 
Hofräumen  offene  Senkgruben,  aus  welchen  mitunter  bis  zur  Höhe 
des  ersten  Stockwerkes  sich  Pyramiden  von  Mist  erheben,  von 
welchen  stinkende  Gase  zu  den  Fenstern  hinaufsteigen,  während 
eine  eckte  Jauche  auf  den  Boden  des  Hofes  herabsickerl« 

An  dem  schlechten  Zustande  der  Canäle  ist  oft  die  mangel- 
hafte Kenntniss  oder  auch  volle  Unkenntniss  über  dieselben,  manch- 
mal die  Unterlassung  jeder  Aufsicht  von  Seite  derjenigen  Schuld, 
welche  damit  betraut  sind.  Ist  die  Reinigung  der  Abzugscanäle 
Privaten  überlassen,  so  verleitet  das  pecuniäre  Interesse  sehr  leicht 
zu  einer  Säumniss  in  diesem  Geschäfte.  Dieselbe  Säumniss  aus 
demselben  Grunde  kann  sogar  manchen  Gemeinden  zum  Vorwurf 
gemacht  werden. 

Zur  Vermeidung  der  Nachtheile  der  gewöhnlichen  Aborte 
sind  dieselben  mit  einer  Auflösung  von  sauren  schwefelsauren 
Salzen,  z.  B.  von  saurem  schwefelsaurem  Eisen  zu  begiessen  oder 
mit  Wasser  abgeschlossene  Aborte  einzufuhren.  Die  Begiessung 
muss  jedoch  nicht  zu  spät,  also  täglich  geschehen. 

Nicht  genug,  dass  die  Häuser  in  Städten  eine  durch  die 
Auswurfstoffe  ihrer  gedrängten  ßewohner  verdorbene  Atmosphäre 
fuhren,  so  werden  diese  Auswurfstoffe  noch  durch  jene  von  Thie- 
ren  vermehrt.  In  engen ,  von  hohen  Mauern  eingeschlossenen 
Höfen  finden  sich  Stallungen  für  Pferde,  Schweine,  Gänse,  es  finden 
sich  in  Kellergeschossen  Stallungen  für  Kühe  angebracht^  welche 
ganze  J^hre  an  keine  frische  Luft  und  an  keine  Sonne  kommen 
und  den  Stall  nur  dann  verlassen,  wenn  sie  bereits  einer  Krank- 
heit verdächtig,  dem  Fleischer  übergeben  werden.  In  der  unrei* 
nen  Atmosphäre  grosser  Städte  muss  die  Gesundheit  dieser  Thiere 
leiden,  nebenbei  gesagt,  die  Milch  selbst  schlecht  werden.  Die 
Vermuthung  liegt  nahe,  dass  eine  solche  Milch  zur  Tuberculose 
beitrage. 

An  die  Möglichkeit,  dass  in  dem  Trinkwasser  die  volle  Ur- 
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aaeh«  der  Brechrahr  enthalten  sei,  kann  Niemand  im  Srnnte  dm* 
ken,  weil  er  auch  annehmen  müsate,   das«   in  der   groaeen  Aua- 
breilung  dieser  Krankheit  vom  Jahre  1855  fast  daa  ganze  euro- 
piiache  SOaswasaer,  daa  beate,  wie  daa  achlechteale,  damit  vergif- 
tet geweaen  sei.     Nicbtadeatoweniger  ist   die  Frage  des  Wast^ers 
fOr  die  Lebenaöconomie  von  oberstem  Belange.   Mangel  an  Was- 
aar  ist  Hangel  an  Getränk,  ist  Mangel  an  Reinlichkeit,  schlechtes 
Wasser  aber  eine  positive  Schädlichkeit.    Beide  Fälle  sind  nicht 
seilen.   Es  gibt  Ortschaften  und  namentlich  grosse  Städte,  welche 
an  beiden   Dbeln   leiden.    In   grossen  Städten,  in   welchen    eine 
dichte  und  wachsende  Bevölkerung  seit  Jahrhunderten  sich  drängt, 
ist  der  Boden  mit  den  Auswurfstoffen  derselben  durch  und  durch 
getränkt  und  dadurch  ausser  Stande,   ein   reines  gutes  Brunnen-' 
wassar  eu  liefern.   Es  gibt  ein  Wasser,  welches  an  Salpeter  reich, 
unangenehm  schmeckt,   welches   voll   von   Infusorien   und   selbst 
dem   nackten    Auge  sichtbaren   Gewürm  ekelerregend  ist.     Das 
Brunnenwasser   der  grossen   Hauptstädte  enthält  stets  todte  und 
lebende,  thierische  und  vegetabilische  Substanzen,  welche  letztere 
den  in  den  Brechruhrentleerungen   wahrgenommenen  organischen 
Körperchen  ähnlich  sein  sollen.   Ist  ein  Fluss  vorhanden,  welcher 
zur  Aufnahme  des  Unrathes  dient   und   hat   dieser  Fluss   keinen 
raschen  Lauf,  so  ist  sein  Wasser,  welches  ohnehin  als  Thisswasser 
weich  ist,   durch  seinen  organischen  Inhalt   zum   Gelrank   nicht 
wohl  geeignet«    Wirklich  sind  Fremde,  welche  daselbüt  anlangen, 
dem  Durchfalle  ausgesetzt,  bis  sie  sich  an  das  Wasser  gewöhnen, 
und  nicht  mit  Unrecht  wird  die  grosse  Rolle,  welche  der  Typhus 
in  solchen  Städten  spielt,  zum  Theile  diesem  Umstände  beigemessen« 
Bin  Wasser,  welches  so  viel  beiträgt,  um  krank  zu  werden,  kann 
nicht  verhiiflich  sein,  um  dieser  Krankheit  los  und  wieder  gesund 
zu  werden.     Die   Zuleitung  eines   unverdorbenen    Wassers   wird 
unter  solchen  Umständen  ein  Bedörfniss,  welchem  aber  auch  mit 
der  gehörigen  Menge  und  an  den  gehörigen  Punkten  entsprochen 
werden  muss,   damit  dieses  Wasser   nicht  bloss   zum  Getränke, 
zum  Kochen,  zum  Waschen  verwendet,  sondern  auch  zum  Durch- 
und  Ausspülen  der  Abzugscanäle  benutzt  werden  könne. 

Die  reichliche  Versorgung  mit  Wasser  ist  ein  Hauplerfor- 
derniss  der  Gesundheitspolizei  zumal  in  den  Quartieren  der.Armuth. 
Hier  steht  es  um  die  Reinlichkeit  am  schlechtesten.   Die  Beschäf- 
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ligang  der  Armen  ist  meist  von  der  Art,  d&ss  sie  der  Reinlich- 
keit nicht  günstig  und  ein  sich  täglich  wiederholendes  Hindernis« 
derselben  ist.  Soll  der  Arme  nach  der  kaum  uberstandenen  Mühe 
seines  Tagwerkes  erst  noch  Mühe  haben  ^  sich  zum  Waschen 
Wasser  zu  verschaffen,  dann  lässt  er  leicht  Wasser  und  Waschen 
stehen  und  wird  endlich  aus  Gewohnheit  unrein,  unrein  an  seiner 
Person,  unrein  an  seinem  Haushalte,  wobei  er  aber  moralisch  und 
physisch  sinkt.  Und  diess  ist  der  Fall  mit  Tausenden.  Es  ist 
eine  Wahrheit,  dass  der  Verbrauch  der  Seife  ein  Hassstab  für 
die  Civilisalion  ist. 

Die  Menge  des  Wassers  für  die  Handhabung  der  fteinlich- 
keit  öITeiillicher  Plätze  richtet  sich  nach  der  Grösse,  nach  der  Be- 
stimmung dieser  Plätze  und  nach  dem  Materiale,  aus  welchem  ihr 
Boden  besteht.  Dass  öffentliche  Bäder  und  Wäscheanstalten  in 
grossen  Städten,  wo  sie  nicht  schon  vorhanden  sind,  zu  errichten 
seien,  versteht  sich  von  selbst. 

Ohne  Licht  und  Luft  keine  Gesundheit.  Wo  es  an  dem  Lichte 
und  an  der  Luft  fehlt,  erkrankt  das  Leben.  Die  Wohnungen 
der  Arbeit  ermangeln  fast  durchgphends  der  nölhlgen  Menge  von 
beiden.  Meist  ebenerdig,  nieder,  im  Schalten  des  Hofes  gelegen,  mit 
wenigen^  kleinen  Fenstern  versehen,  sind  diese  Wohnungen  dunkel 
und  düster,  noch  finsterer  aber  die  unterirdischen  Räume,  welche 
mehr  weniger  tief  unter  dem  Niveau  der  Gasse  oder  des  Hofes 
kümiricrlich  durch  enge  Lücken  erleuchtet,  nichts  weiter  als  Keller 
und  Stallungen  sind,  welche  das  Elend  zu  seiner  Behausung  übrig 
gefunden.  In  diesen  Höhlen  ^  deren  Decke  da  oder  dort  einen 
Abzugscanal  für  den  Unrath  in  sich  führt,  deren  Wände  eine 
stinkende  Flüssigkeit  ausschwitzen,  mit  Schimmel  bedeckt  oder 
mit  Mauerfrass  besetzt  sind,  deren  Mitte  vielleicht  ein  eisernes^ 
nicht  gehörig  schliessendes  Öfenchen  einnimmt  und  aus  den  Spal- 
ten seines  Rohres  den  Qualm  eines  nassen  Holzes  oder  schlechter 
Kohlen  treten  lässt,  öder  eines  Ofens  auch  ganz  entbehrt,  deren 
Inneres  das  Flämmchen  einer  stinkenden  Lampe  spärlich  erhellt, 
zugleich  aber  such  mit  einem  erstickenden  Rauch  verdunkelt, 
deren  noch  freie  Winkel  zum  Trocknen  der  Wäsche,  wenn  eine 
vorhanden  ist,  benützt  werden  und  dadurch  die  Nässe  vermehren, 
deren  Luft  so  verdorben  ist,  dass  eine  Nahrung  auch  nicht  eine 
Nacht  sich  darin  erhalten  lässt,  in  diesen  Höhlen,  welche  gegen 
Z.  d.  0.    d.    W.   Ä.    18r.6.  H.  IX   &  X.  38 
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das  Eindringen  der  Kälte  ingstlicb  durch  Verstopfung  des  minde- 
sten Risses  verwahrt  werden,  wirthschaflen  zwei,  drei,  ron  Kin- 
dern wimmelnde  Familien,  machen  einander  die  durch  ihre  eigenen 
Ausdänstungen  vollends  verunreinigte  Luft  sIreilig  und  schlafen  in 
Betten,  welche  nicht  neben,  sondern  ober  einander  gereiht  sind, 
in  Selten,  welche  mit  halbverfaullem  Siroh  gefüHt,  mit  Lumpen 
bedeckt  sind,  die  noch  den  Schmutz  von  Fieberkranken  an  sich 
tragen. 

Wer  in  diese  Unterwelt  hinabsteigt,  muss  sich  auf  den  widrig- 
sten Anblick  gefasst,  muss  sein  Herz  grausam  machen ,  um  den 
Bindruck  zu  vertragen,  welchen  das  in  der  N§he  besehene  Elend 
auf  ihn  macht;  er  muss  gegen  sich  selbst  strenge  sein,  wenn  er 
das  Gesehene  beschreibt,  aus  Furcht,  dass  die  Beschreibung  für 
eine  Übertreibung,  dass  die  beredte  Einfachheit  der  Thatsachen 
für  einen  vom  Gefühl  eingegebenen  Wortschwall   gehsllen  werde. 

Jede  grosse  Stadt,  zumal  jede  industrielle  Hauptstadt  hat  ihr 
Ghetto,  in  welchem  das  Elend  nistet^  das  wenig  gekannt  ist,  weil 
es  sich  gerne  versteckt  und  weil  man  es  nicht  gerne  aufsucht.  In 
diesem  Ghetto,  in  welchem  die  Proletarier,  diese  Zigeuner  der  Civi- 
lisation  lagern,  ist  alles  Schmutz  und  Gestank;  ist  der  wahre  Brut- 
raum der  Brechruhr.  Die  ebenerdigen  Häuser  sind  oft  tiefer  als  die 
Strasse  gelegen,  aus  welcher  dieCapillaritat  der  Hauer  die  Feuchtig- 
keit in  sich  saugt.  Die  Entblössung  der  Wohnungen  auch  an  <^eni 
nöthigsten  Geraihe  zeigt,  dass  daselbst  die  Leute  ein  bloss  thieris^hes 
Leben  fuhren.  Für  diese  Leute  ist  ihre  Armuth  noch  heilbringend, 
welche  sie  zwingt,  ihr  Nachtlager  sehr  früh  am  Morgen  zu  verlassen 
und  ihnen  die  Rückkehr  dahin  erst  spfil  am  Abend  erlaubt.  Die  Ar- 
beitj  welche  ihnen  das  Brot  gibt,  mag  für  sie  ein  Verbrauch  von 
Kraft  sein,  allein  sie  ist  auch  ein  physisches  Glück,  insofern  sie 
innerhalb  den  Thüren  in  geräumigen  Werkstatten  oder  aber  ausser- 
halb den  Thüren  auf  offenen  Plätzen  im  Tageslichte  sfattGndet  und 
den  freien  Genuss  reiner  Luft  zulässt.  Den  wohlthatigen  Einfluss 
des  Lichtes  verrätb  die  Thatsache,  dass  die  meisten  Erkrankungen 
an  der  Brecbrahr  des  Nachts  erfolgen. 

Die  Umstände,  welche  die  Entwicklung  des  Agens  der 
Brechruhr  befördern,  finden  sich  grdsstenlheils  vereint  dort  vor, 
wo  eine  Oberhäufung  von  Menschen  Platz  greift.  Diese  Über- 
häufung ist  also  eine  Schädlichkeit,  welche  eine  Hauptrolle  in  der 
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Tragödie  der  Brechruhr  spielt.  Sie  verleiht  dem  AgeM  eine 
größere  Kraft  und  erhöht  glei<^hiseitig  die  %ip^ng^lichkeil  dafftr, 
ist  aUo  doppelt  verderblich.  Viele  arme  Leute  leben  in  Woh- 
nungen, welche  dem  Individuum  ein  viel  geringeres  cubisches 
Luftmass^  als  die  Gefängnisse  deni  Verbrecher  bieten.  Immer  eine 
Gefahr  ist  diese  CberhäuFung  es  im  höchsten  Grade  während  einer 
contagiösen  Krankheil,  welche  alsdann  zu  einer  Art  l^lündfluth  ge- 
steigert, ganze  Familien,  Wurzeln,  Stamm  und  Zweige  dahinraÜTt. 

Den  wohlthätigen  Einfluss  der  freien  Luft  zeigt  ein  Blick 
auf  die  Vertheilung  der  Brechruhr  in  den  Städten.  Man  gewahrt 
dabei,  dass  dieselbe  in  jenen  Theilen,  wo  die  Häuser  dichter  an 
einander  gedrängt  stehen^  enge  Gassen  bildend,  weit  mehr  ttm  sich 
greife,  dagegen  an  dem  Saume  der  Städte,  an  jenen  Häuserreihen, 
weiche  auf  ein  offenes  Feld  oder  auf  Gärten  gewendet  sind,  we- 
niger sich  verbreite«  Bei  Bauern  am  Lande,  welche  zerstreut 
leben,  hört  sie  früher  auf,  als  in  den  Märkten. 

Alle  jene  Anstalten ,  weiche  eine  grosse  Anzahl  Menschen 
aufnehmen,  sind  daher  einer  sorgfältigen  Beaufj^ichtigung  zu  un- 
terziehen. Dahin  gehören:  Arbeitshäuser,  Waisenhäuser,  Gebär- 
häuser, Findelhäuser,  Fabriken,  Erziehungs-  und  Bildungsanstalten. 

Dieselbe  Luft^  welche  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  einen 
Träger  des  Agens  abgibt  und  hiedurch  ein  Mittel  zur  Verbreitung^ 
der  Krankheit  wird,  zerstört  über  diese  Grenze  hinaus  das  Agens 
und  wird  dadurch  ein  Mittel  gegen  die  Krankheit.  Mit  viel  Luft 
verdünnt  werden  die  Contagien  so  ivt  sagen  isolirt  und  unschädlich. 

Bd  der  Prüfung  jedes  Bauplanes  ist  also  auf  die  nöthige 
Lüflang  und  die  damit  enge  ^Zusammenhängende  Beheizung  genaue 
Rücksicht  20  nehmen  und  darauf  zu  denken,  dasS  nicht  überall 
die  passiv^  Lüftung  hinreiche,  6bb6  es  Orte  gebe,  wo  die  active 
durchaus  nölhig  seu 

Wenn  in  einem  Raule  t^^i  öder  mehrere^  Individuen  von 
der  Brechruhr  befaHeri  werden,  so  soll  dasselbe  vort  einer  eigenen 
Commission  genau  untersucht,  seine  Mängel  erhöben  und  die  Ab- 
stellung derselben  durch  den  Inhaber  angeordnet  und  wenn  dieser 
säumt,  auf  seine  Kosten  von  der  Gemeinde  bewerkstelligt  werden. 
Gegen  diesen  zwangsweisen  Vorgang  wendet  man  zwar  ein,  dass 
er  nur  dort  zu  billigen  sei^  wo  man  seiner  Sache  gewiss  ist  and 
dass  es  nicht  füglich  angehe,  Leute  wegen  einer  beliebten  Hypo- 
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these  in  Unkoateo  und  Arbeit  zu  sprengen.  Die  Gebrechen,  um 
welche  es  sich  hier  ^^andelt ,  sind  jedoch  ganz  sicher  Beforde- 
rongsniitlel  der  Brechrubr  und  auch  anderer  Volkskrankheilen, 
ihre  Abstellung  ist  also  aus  einem  öiTenllichen  Grunde  geboten« 

Ein  besonderes  Augenmerk  ist  auf  die  Zimmervermiether 
und  auf  die  Beltdarleiher ,  auf  die  Beschaffenheit  dieser  Zimmer, 
auf  das  Verhallniss  der  Beltgeher  zum  cubischen  Luftmass^  auf 
die  Wäsche  derselben  zu  richten. 

Den  bereits  angefahrten  Ursachen  der  Luflverderbniss  und 
den  dadurch  die  Brechruhr  fördernden  Übelständen  müssen  noch 
die  Anhäufungen  des  Strassenkothes  und  jene  Gewerbe  beigezählt 
werden,  deren  Betrieb  von  der  Zersetzung  organischer  Stoffe  un- 
trennbar ist. 

Setzen  wir  die  Rundschau  jener  Einflüsse  fort,  welche  die 
Herrschaft  der  Brechruhr  ausdehnen. 

Zur  Zeit  der  Brechruhr  nehmen  andere  Krankheiten  gerne 
die  Züge  dieser  Seuche  an  oder  schlagen  förmlich  in  dieselbe  um. 
Diess  ist  eine  geläufige  Behauptung  sehr  vieler  Ärzte,  welche 
desshalb  eine  besondere  Vorsicht  im  Genüsse  der  Nahrung  und 
des  Getränkes,  sowie  im  Gebrauche  der  Kleidung  empfehlen. 

Nach  der  Art,  in  welcher  sich  die  Brechruhr  gegen  die  ver- 
schiedene Lebensweise  und  die  Gewohnheiten  der  befallenen  Völker 
verhielt^  zu  schliessen,  muss  diese  Krankheit  von  der  Diät  weni« 
ger  als  von  andern  Umständen  abhängen. 

Wenn  eine  Volkskrankheit  durch  Diälfehler  vorbereitet  oder 
unterstützt  wird,  so  ist  dieses  in  den  kleineren. Kreisen,  wo  man  gut 
zu  essen  und  zu  trinken  in  der  Lage  ist,  weniger  als  in  den  grösseren 
Kreisen  zu  besorgen,  wo  man  diess  zu  thun  nicht  vermag.  In  den 
erstem  behält  diese  prädisponirende  Ursache,  weil  vermeidiicb, 
immer  nur  einen  sporadischen,  in  den  letztern  aber,  weil  unver- 
meidlich, einen  mehr  allgemeinen  Charakter.  Für  die  erstem  reicht 
eine  Belehrung  aus,  für  die  letztern  bedarf  es  mehr,  bedarf  es 
auch  einer  materiellen  Hilfe. 

Unreine  Luft,  schlechtes  Wasser,  faulende  Nahrung,  wenn 
sie  in  einem  hohen  Mass  vorhanden  sind,  werden  jedes  für  sich, 
eben  so  wie  alle  zugleich,  wenn  sie  in  einem  geringen  Masse 
zugegen  sind ,  das  Agens  zu  verstärken  im  Stande  sein,  gleich- 
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Melj  ob  8ie  dieses  direct  oder  indirect  durch  Erhöhung  der  Em- 
pfänglichkeit oder  durch  beides  zugleich  bewirken. 

Ein  wesentliches  Bedürfniss  für  die  menschliche  Gesundheit, 
ein  Verwahrungsmittel,  eine  Arznei  gegen  die  Brechruhr  ist  das  Salz« 
Der  leichten  Neigung  des  Blutes  zur  Gährung  wird  durch  die 
Menge  von  Salzen,  welche  diese  Flüssigkeit  enthält,  Widerstand 
geleistet.  Jedem  unentbehrlich^  ist  diese  naturliche  Wfirze  der 
Speise  ganz  besonders  dem  Armen  noth wendig^  dem  es,  wenn 
nicht  unentgeltlich  verabreicht,  doch  auf  einen  geringern  Preis 
herabgesetzt  werden  sollte. 

Es  handelt  sich,  die  öffentlichen  Märkte  mit  Lebensmitteln 
in  hinreichender  Menge  und  in  befriedigender  Güte  bestellt,  davon 
alle  verdorbenen,  verfälschten,  darum  schädlichen  und  weil  wohl- 
feilem^  auch  gefährlichem  ausgeschlossen,  Obst,  Gemüse  und  die 
so  leicht  verdächtige  Nahrung  der  Würste  strenge  fiberwacht,  die 
Geschirre,  besonders  die  metallenen  Geschirre  der  Verkäufer  von 
Esswaaren  beaufsichtigt  zu  wissen,  es  handelt  sich  darum,  den 
Armen  zur  Deckung  ihres  Bedarfes  die  erforderliche  Beisteuer 
an  Geld  zu  geben  oder  wo  es  klüger  erscheint,  diesen  Bedarf  in 
der  Waare  zu  liefern.  Damit  die  Hilfe  ihrem  Zweck  entspreche, 
so  muss  sie  den  Verhältnissen  des  Armen  angepasst,  ihm  die  Er- 
langung derselben  nicht  erschwert,  sein  Erwerb  dadurch  nicht 
behindert  werden.  Eine  Anstalt  zur  Beiheilung  mit  Suppe  muss 
angemessen  centralisirt ,  die  Betheilung  selbst  vor  der  Arbeits- 
zeit vorgenommen ,  die  Suppe  in  gehöriger  Menge ,  in  gutem 
Zustande  vertheilt  werden,  damit  der  Arme  nicht  durch  ihr  Ab- 
holen aus  grosser  Ferne  in  seiner  Arbeitszeit  verkürzt,  seine  Em- 
pGndlichkeit  nicht  durch  eine  schlechte  Gabe  verletzt  werde.  Das 
Holz,  welches  man  dem  Armen  verabreichen  will,  soll  ihm  bereits 
verkleinert  in*s  Haus  gestellt  werden.  Die  Wärmestuben  dürfen  nicht 
zu  klein  und  nicht  zu  gross  errichtet  werden,  zu  klein  kosten  sie 
zu  viel  und  leisten  zu  wenig,  zu  gross  erzeugen  sie,  wenn  besucht, 
massenhafte  Anhäufungen  von  Menschen  und  deren  missliche  Fol- 
gen, wenn  nicht  besucht,  unnölhige  Auslagen.  Die  Geldhilfe  soll 
nicht  in  einem  Betrage,  welcher  zu  klein  ist,  gespendet  oder 
besser  gesagt  verworfen,  sondern  in  einem  Hasse  geboten  werden, 
welche,  dem  Nothgrade   entsprechend,   eine   wirkliche  Wohlthat 


^JUAiM  k^Mi  Qq4  es  «oli  b«i  der  BetheUung  ohne  Unterschied,  ob 
die  Leute  zusifiodiff  eind  oder  nichli  vorgegangen  werden. 

An  Sonntagen  und  Ffierlagen  pflegen  die  arbeilenden  Classen 
xe^i  den  Höhen  der  Woche  auszuruhen,  eich  bei  Spiel  und  Mahl 
a«  erholen.  Nun  iet  es  eine  Mlereotype  Beobachtung,  dass  die 
Tage  darauf  immer  eine  auffallende  Zunahme  von  Erkrankungen 
atattfand*  Die  Vermulhung,  das8  hieran  die  zu  grosse  Menge 
oder  die  schlechte  BeächafTenheit  der  genossenen  Speise  und  des 
genossenen  Getränkes  Schuld  trage,  acheint  der  Wahrheit  sehr 
nahe  zu  kommen.  Es  ist  gewiss  eine  Massregel  der  Klugheil,  in 
den  Tagen  öffentlicher  Drangsale  den  heitern  Sinn  der  Bevölke- 
rung gewähren  zu  lassen,  panem  et  circenses  ihr  zu  verschaffen, 
allein  dieselbe  Klugheit  verlangt  auch  dafür  zu  sorgen,  dass  hie- 
durch  nicht  jene  Folgen  herbeigeführt  werden ,  welche  man  eben 
vermieden  haben  will. 

Aus  den  oben  erwähnten  Thatsachen  wurde  die  Brechruhr 
für  eine  ansteckende  Krankheit  erklärt,  aus  der  Ansteckbarkeit 
wird  aber  die  Gefahr  zahlreicher  Versammlungen  für  die  Theil- 
nehmer  derselben  folgerichtig  zugegeben.  Alle  Anlässe  zu  solchen 
Versammlungen  sind  demnach  abzustellen,  Volksfeste  zu  vertagen, 
Bälle  zu  verbieten,  Märkte  abzusagen.  Schulen,  Theater  zu  sper- 
ren, Processionen  zu  unterlassen,  Kirchtage,  Volksmissionen  aus- 
zusetzen, Todlenmahle  aufzuheben,  die  Spendung  der  heiligen  Sa- 
cramente  zur  Vermeidung  von  Volksanhäufungen  ohne  Geläute 
vorzunehmen^  die  Kirchen  täglich  zu  reinigen»  Bei  einer  gewal- 
tig um  sich  greifenden  Brechruhr  mässte  diess  ohne  weiteres  ge- 
schehen; aber  auch  bei  einem  milden  Auftreten  der  Seuche  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden )  damit  sie  nicht  gewaltig  werde. 

Eine  bedenkliche  Sache  bleibt  immer  das  Zuströmen  von 
Fremden,  Hier  droht  die  Gefahr  nicht  sowohl  von ,  als  für  die 
Fremden,  denn  die  flrfabrung  zeigt,  dass  in  einen^  Orte  die 
Brecbruhr  bereits  in  der  Abnahme  begriffen,  selbst  erloschen  war 
und  in  der  Ankunft  neuer  Massen  neue  Nahrung  gefunden,  neuen 
Aufschwung  genommen  habe,  ein  schlagender  Beweis,  wie  sehr 
es  bei  der  Brechrubr  ausser  ihreqi  Agens  auch  auf  die  Empfäng- 
lichkeit dafür  ankomme. 

Ausser  der  Anhäufung  von  Lebenden  ist  aber  aueh  die  An- 
häufung von  Todten  bedenklich,  noch  schlimmer   das  Zusammen- 
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treffen  beider,  wie  solche^}  bei  dem  Nebeoaioaaderliegea  von  Ge- 
sunden,  Kranken  und  Gestorbenen  in  den  Wohnungen  und  bei 
Leichenbestatlungen  vorkommt,  bei  welchen  eine  Menge  von  Leid- 
tragenden sich  einfindet,  in  deren  Beisein  der  Sarg  aus  einer  Bei- 
salzkammer  hervorgezogen  wird,  welche  in  irgend  einer  engen 
Gasse  mitten  zwischen  Wohnhäusern  angebaut,  eine  stockende  Luft 
einschliessend,  mit  Leichen  überfüllt  ist,  welche  dahin  aus  andern 
Stadttheilen  verbracht  werden,  weil  es  diesen  an  einer  eigenen 
Beisatzkammer  fehlt.  Die  Leichen  sollen  nicht  langer  als  24 
Stunden  in  der  Wohnung  belassen  und  zur  Nachtzeit  auf  dem 
kürzesten  Wege  auf  den  Friedhof  gebracht,  das  Verführen  der 
Leichen  über  das  Land  strenge  verboten  werden. 

Die  Brechruhr  liebt  es  oft,  sich  auf  gewisse  Stellen  zu  be- 
schranken. Sie  wüthet  auf  einem  Fleck,  während  sie  seine  un- 
mittelbare Nachbarschaft  ganz  unberührt  lässl.  Durch  den  Wechsel 
der  Standquartiere  haben  Regimenter  ihre  Gesundheit  bewahrt. 
Auf  diese  Erfahrungen  gründet  sich  eine  Massregel,  welche  von 
einzelnen  Individuen  immer  gewählt  wurde,  die  aber  auch  für 
mehrere  Menschen  zugleich  in  Anwendung  gebracht  werden  kann, 
die  Stelle  des  Ausbruchs  zu  verlassen ,  der  Krankheit  aus  dem 
Wege  zu  gehen.  Zwei  entschiedene  Vortheile  werden  dadurch 
erreicht,  es  werden  die  für  das  Agens  empfänglichen  Individuen 
von  ihm  entfernt  und  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  der  Gegend 
vermindert.  Bricht  sie  an  irgend  einem  schmutzigen  und  über- 
füllten Orte  aus,  so  mögen  die  Bewohner  in  reinere  und  luftigere 
ZuOuchtshäuser  unterbracht  werden,  während  man  den  Ausbruchs- 
ort reinigt  und  lüftet.  Ist  die  Zweckmässigkeit  dieser  Massregel 
über  jeden  Zweifel  erhaben ,  so  kann  auch  über  das  Recht  oder 
vielmehr  über  die  Pflicht,  widerspenstigen  Leuten  Gewalt  anzuthun, 
kein  Zweifel  bestehen. 

Eine  Massregel,  welche  im  allgemeinen  Interesse  zu  treffen 
ist,  besteht  in  der  möglichsten  Minderung  der  Furcht,  in  der  thun- 
liebsten  Beruhigung  des  Volkes.  Man  erreicht  diesen  Zweck  weit 
mehr,  indem  man  den  Sachverhalt  wahrheitsgetreu  zur  öffentlichen 
Kenntniss  bringt,  als  wenn  man  ihn  ganz  verheimlicht  od&r  nur 
bruchweise  kundgibt,  dabei  aber  nolhwendigerweise  an  Glauben 
und  Vertrauen  einbüsst,  den  Gerüchten  offenes  Thor  hält  und  die 
Angst  unterhält,  welche  gerne  zu  jeder  Zeit  ^ine  Null  anhängt. 


Nachdaoi  asgedealet  wurde,  wm  gegen  die  Breehnihr  for 
die  Geeoadeo  so  geschehen  habe,  bleibt  noch  x«  erwahaen,  was 
Ar  die  Kranken  im  thm  aeL 

Womit  nad  wie  dem  Kranken  m  helfen  sei,  vermag  nur 
der  Arat  anzugeben.  Es  ist  also  eine  hinreichende  Anzahl  von 
Ärzten  aufzustellen.  Die  Art,  in  welcher  diese  Arzte  von  der  Be- 
hörde verwendet  werden,  ist  nichts  weniger  als  gleichgiltig.  Am 
flachen  Lande,  wo  auf  einen  weiten  Umkreis  nur  ein  Arzt  sich 
befindet,  macht  er  seine  Au^abe,  so  gut  als  es  ihm  dien  möglich  ist. 
Aaders  in  den  Städten.  Hier  bilden  die  Arzte  eine  Truppe,  welche 
MO  eingerichtet  werden  muss,  wie  es  die  Eigenschaften  des  Fein- 
des, welchen  sie  bekämpfen  soll,  erfordern.  Der  schnelle  Verlauf 
der  Krankheit  gebietet  augenblickliche  Hilfe  und  verbietet  jeden 
Aufschub  derselben.  Der  Kranke  muss  also  jederzeit  Arzt  und 
Arznei  und  zwar  ohne  Zeitverlust  finden.  Zu  diesem  Ende  muss 
die  Stadt  in  mehrere  Bezirke  gelheilt  und  jedem  Bezirke  die  erfor- 
derliche Anzahl  Arzte  zugewiesen  werden. 

Die  Krankheit  kann  sich  zwar  zu  jeder  Zeit  einfinden,  bricht 
jedoeh  meist  des  Nachts  aus.  An  einem  bestimmten,  dem  Publikum 
bekannt  gegebenen,  zur  Nachtzeit  durch  ein  gefärbtes  Licht  bezeich- 
neten Orte  muss  stets  bei  Tage,  wie  bei  Nacht  ein  Arzt  sich  lie- 
finden.  Während  einige  andere  von  diesem  Orte  aus  dem  Rufe  der 
Ifranken  folgen  und  nach  gemachtem  Besuche  wieder  dahin  zurück- 
kehren, nimmt  der  in  Permanenz  stehende  Arzt  den  Wohnort  der  neu 
angemeldeten,  zu  Hanse  zu  besuchenden  Kranken  auf,  um  den  ersten 
heimkehrenden  Arzt  davon  zu  verständigen  und  ertheilt  den  selbst 
zusprechenden  Kranken  den  nöthigen  Halb.  Es  versteht  sich  von 
sellist,  dass  im  Dienste  ein  Wechsel  stattfinden  müsse,  welcher 
den  Müden  die  nölhige  Ruhe  verschaffl.  Alle  Arzte  habea  einen 
Yorrath  der  gewöhnliciisten  Arzneien  in  jenen  Formen,  welche 
diese  zulassen,  mit  sich  zu  fuhren  und  haben  für  die  Dauer  der 
Volkskrankheit  das  Recht  der  Selbsldispensatioa.  Sollte  jedoch 
bei  Armen  eine  Arznei  erforderlich  sein,  welche  erst  in  der  Apo- 
theke, die  durch  die  ganze  Nacht  offen  zu  halten  ist,  zu  bereiten 
wäre,  so  darf  der  Apotheker  auf  die  einfach  zugeschriebenen 
Worte  »pro  paupere^  dieselbe  sofort  verabfolgen  und  es  ist  das 
vorschrifUttässige  ^^Vidi^  des  Annenraters,  des  Pfarrers  oder  des 
Poliaei-Commissärs   nachtriglich   eiaauholen.    Den  Ärzten   werde 
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attcb  eingeräumt,  den  Armen  Anweisungen  auf  Fleisch,  Brot  zu 
eriheilen,  gegen  welche  der  Fleischer,  der  Backer  später  aus  der 
Gemeindecasse  das  baare  Geld  erhält«  Nachdem  die  Erfahrung 
den  arsneilichen  Werth  des  Eises  in  der  Brechruhr  bestätigt,  so 
ist  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  hinlänglicher  Vorrath  desselben  zur 
Verfugung  der  Kranlten  bei  Tag  und  Nacht  gesichert  sei.  Wenn 
die  Zahl  der  Arzte  klein,  die  Entfernungen  aber,  in  welche  at 
ihre  Kranken  zu  besuchen  haben,  gross  sind,  so  sollen  den  Ärz- 
ten Wägen  zu  -freiem  Gebrauch  gestattet  werden.  Auch  ist  dafSr 
Sorge  zu  tragen,  dass  an  gewissen  Punkten  der  Stadt  fortwäh- 
rend einige  Wägen  vorhanden  sind,  deren  sich  das  Publikum 
bedienen  kann,  um.  schneller  die  ärztliche  Hilfe  zu  erlangen. 

Die  Aufstellung  der  Ärzte  darf  so  wenig,  wie  die  andern 
verwandten  Massregeln  auf  einmal  ganz  aufgehoben  werden,  viel- 
mehr gebietet  es  die  Vorsicht  gegenüber  einer  sehr  tückischen 
Krankheit,  dass  man  in  diesen  Hassregeln  mit  der  Krankheit  glei- 
chen Schritt  halte,  damit  lieber  zu  lange  hinhalte,  als  zu  frühe 
abbreche. 

Da  die  Geheimnisse  der  Krankheit  nur  durch  eine  lange 
fortgesetzte,  an  vielen  Kranken  sich  berichtigende  Beobachtung 
aufgeklärt,  die  Heilkraft  eines  Mittels  erst  nach  einer  genau  vor- 
genommenen ,  in  den  verschiedenen  Stufen  der  Krankheit  wieder- 
holten, den  Individualitälen  Rechnung  tragenden  Prüfung  erkannt 
werden  können,  so  bleibt  es  wünschenswerth,  dass  die  Ärzte  über 
jeden  Kranken  nach  einem  gleichen  Plane  das  Materiale  zu  einer 
erschöpfenden  Statistik  der  Krankheil  gewissenhaft  sammeln  und 
dasselbe  der  Behörde  zur  Zusammenstellung  und  wissenschaftli- 
chen Verwerthung  überreichen.  Je  mehr  Seiten  der  Krankheit 
der  Plan  umfasst,  desto  mehr  Punkte  des  Vergleiches  bietet  er, 
desto  tiefere  Einsicht  gewährt  er  in  die  Krankheit,  allein  desto 
mehr  Mühe  und  Zeit  nimmt  er  von  dem  Arzte  in  Anspruch  in 
einem  Augenblicke,  wo  er  an  der  ersten  ohnehin  Oberfluss,  an 
der  zweiten  aber  Mangel  hat.  Der  gute  Wille  vermag  indessen 
auch  da  mit  diesem  Geschäfte  fertig  zu  werden. 

Der  Hangel  an  Ärzten  bei  der  Brechruhr  und  die  Menge 
von  Geheimmitteln  gegen  dieselbe  lassen  einige  schwache  Sei- 
ten der  Gesundheitspolizei  mehrerer  Länder  erkennen.  Die  vor- 
handene Zahl  der  Ärzte  ist  für  die  vorhandene  Bevölkerung  über- 
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baupt  «a  geriog ,  iielMUleiii  i«l  sie  aber  auch  schlecht  verUieilt. 
Einzelne  Gegenden  haben  deren  zu  viele,  andere  zu  wenige,  noch 
andere  gar  keine.  Sobald  den  Arzt  seine  Wisfienschafl  überall 
anständig  nähren  wird^  wird  man  ihn  auch  überall  haben,  wo 
man  ihn  braucht,  und  das  Bedfirfniss  wird  seine  Deckung  finden. 
Bedurfniss  und  Deckung  hängen  aber  beide  von  den  politisch- 
öconomischen  Zuständen  ab.  Ist  einmal  die  Möglichkeit  für  den 
Bestand  der  Ärzte  gegeben,  so  geht  die  Kaste  der  niedern  Wund- 
arzte und  mit  ihnen  ein  legislativer  Widerspruch  von  selbst  ein. 
Derselbe  Wundarzt,  welcher  die  Medicin  studieren  und- aus  ihr 
eine  strenge  Prüfung  ablegen  mu8S,  darf  das,  was  er  gelernt,  dort, 
wo  ein  Arzt  ist,  nicht  ausüben.  Für  jene  Menschen,  in  deren 
Mitte  ein  Arzt  sich  befindet,  weiss  er  zu  wenig,  für  jene,  wo 
sich  kein  Arzt  befindet,  weiss  er  genug.  Inner  den  Linien  der 
Stadt  wird  ihm  das  Recht  zur  innern  Behandlung  versagt, 
ausser  den  Linien  derselben  wird  ihm  hiezu  die  Pflicht  auferlegt. 
In  derselben  Stadt  wird  ihm,  wenn  eine  Volkskrankheit  überhand 
nimmt,  wieder  das  Befugniss  eingeräumt,  einmal,  aber  nicht  jenes 
ein  zweites  Mal  demselben  Kranken  zu  verschreiben*  Es  soll  so 
wenig  eine  niedere  Medicin  uud  niedere  Chirurgie  geben,  tis  es 
eine  niedere  Jurisprudenz  oder  niedere  Theologie  gibt. 

Wie  in  jeder  Volkskran kheit,  so  tauchen  auch  mit  jedem 
neuen  Ausbruche  der  Brechruhr  eine  Menge  von  Geheimmitteln 
gegen  dieselbe  auf.  Die  Gewinnsucht  mancher  Ärzte  und  Laien, 
die  Leichtgläubigkeit  des  Publikums,  der  ehrliche  Wille,  dem  Mit- 
menschen die  Hoffnung,  sich  selbst  zu  helfen,  die  Gelegenheit, 
wohlfeil  das  Verdienst  eines  Wohlthälers  erlangen  zu  können,  die 
schwachen  Erfolge  der  Wissenschaft,  alles  dieses  vereint  lässt 
das  bestehende  Gesetz  über  den  Verkauf  der  Arzneien  nie  zur 
vollen  Geltung  gelangen. 

Kicht  alle  Leute  leben  im  Schoosse  der  Familie  und  finden, 
wenn  kraiik  zu  Hause,  die  Pflege  und  Wartung,  deren  sie  bedürfen. 
Sehr  viele  stehen  mitten  in  der  Gesellschaß  vereinzelt,  oder  wenn 
sie  auch  im  Kreise  ihrer  Angehörigen  leben,  sehen  an  der  Härte 
der  gemeinschaftlichen  Armulh  eine  gegenseitige  Hilfe  stranden. 
Das  Lager,  auf  welches  die  Krankheit  sie  wirft,  ist  kein  Bett,  wie 
es  der  Kranke  benöthigt;  ihre  Entfernung  aus  dem  Hause  ist  oft 
eine  Beruhigung   für  die  übrigen  Glieder  der  Familie.     So  geht 
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^8  TausendeD  von  den  Bewohnern  der  grossen  Slädle,  daher  die 
Nothwendigkeit  der  Krankenhäuser^  welche  die  öfienUicbe  Wohl- 
thatigkeit  fSr  dieselben  unterhält.  Gin  grosser  Theil  der  Brech- 
ruhrkranken gehört  zur  Clientelle  der  Krankenhäuser,  und  bei  Brecb- 
ruhrkranken  kommt  es  viel  darauf  an,  dass  sie  von  jener  Stätte^ 
wo  das  Agens  sich  hingeworfen,  sie  gefunden  und  befallen  hat, 
und  wo  es  noch  seinen  schädlichen  Einfluss  übt,  weggebracht 
werden.  Es  fragt  sich,  ob  die  gewöholicben  Krankenhauser  den 
Anforderungen  genügen,  welche  von  der  Brechruhr  als  Volks- 
krankheit  gestellt  werden.  Wurde  es  sich  bei  dieser  Volkskrank* 
heit  bloss  um  eine  gewisse  Anzahl  von  Betten  handeln ,  so  könn- 
ten die  Räume  der  vorhandenen  Krankenhäuser  vielleicht  dazu 
ausreichen,  diess  um  so  mehr,  weil  in  dem  Masse,  als  die  Brech- 
rühr  ausgedehnt  herrscht,  die  Frequenz  der  andern  Krankheiten 
in  den  Spitälern  meistens  zurücktritt.  Allein  es  sind  ganz  andere 
Rücksichten,  welche  in  dieser  Frage  entscheiden.  Die  Brechruhr 
ist  eine  contagiöse  und  eine  äusserst  schnell  verlaufende  Krank* 
heir*  Als  eine  contagiöse  Krankheit  gebietet  sie  eine  absolute 
Uolirung  der  Kranken,  ihrer  Ärzte  und  ihrer  Wärter.  Eine  solche 
Isolirung  der  Brechruhrkranken  in  den  gewöhnlichen  Krankenhäu- 
sern wäre  aber,  wenn  überhaupt  möglich,  mit  unendlichen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  und  würde  so  lange^  als  die  in  Privathäusern 
befindlichen  Kranken  nicht  in  gleicher  Weise  isolirt  wären,  höch- 
stens ein  theilweiser  Erfolg  sein*  Weil  jedoch  durch  eine  eigene 
Unterkunft  der  Brechruhrkranken  jedenfalls  dem  Begriffe  einer  con- 
tagiösen  Krankheit  angemessener  gehandelt,  diese  Unterkunft  in 
einem  besonderen  Hause  viel  besser  als  in  einem  besonderen 
Saale  eines  Spitales  durchgeführt^  dabei  die  Bildung  grosser  Herde 
der  Brechruhr  inmitten  einer  Menge  von  andern  Krankheiten  Be- 
fallener und  Genesender,  somit  für  diese  eine  neue  Gefahr  ver- 
mieden, ihnen  die  Angst  vor  den  unter  demselben  Dache  einge- 
legten Brechruhrkranken  erspart,  dabei  der  unläugbare  Nutzen, 
welchen  die  für  besondere  Krankheiten  bestehenden  Spitäler  bieten, 
erreicht  und  durch  alles  dieses  der  Zweck  des  Krankenhauses  ge- 
sichert, wird,  80  erscheinen  eigens  der  Brechruhr  gewidmete  Spi* 
täler  angezeigt«  Als  eine  sehr  schnell  verlaufende,  durch  den 
heftigsten  Sturm  der  Lehensfunctionen  ausgezeichnete  Krankheit 
verlangt  die  Brechruhr   die  grösste  Zeitöconomie ,  die   möglichst 
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kurze  Überlragung  des  Kranken.  In  einer  grossen  Stadt,  welche 
nur  ein  oder  zwei  Krankenhäuser  besitzt,  ist  mit  diesen,  selbst 
wenn  sie  riesige  Gestaltungen  annehmen  ^  wenig  gedient.  Derlei 
Krankenhäuser  werden  viele,  sehr  viele  Kranke  aufnehmen,  allein 
weil  die  Kranken  aller  Gegenden  nur  auf  einen  oder  zwei  Punkte 
verbracht,  folglich  viele  aus  weiter  Ferne  bei  jedem  Wetter  dahin 
geschleppt  werden^  so  kann  eine  solche  Übersiedlung  für  dieselben 
vom  höchsten  Nachtheil,  ja  auf  dem  Wege  tödtlich  werden,  denn 
Brechruhrkranke  vertragen  schlecht  die  Verbringung.  Die  Hilfe 
muss  demnach  den  Kranken  näher  geruckt  und  eigene  Brechruhr- 
apitäler  in  den  verschiedenen  Gegenden  aufgestellt  werden. 

Den  Brechruhrspitälern  wird  der  Vorwurf  gemacht,  der  fibri- 
gtna  allen  andern  Spitälern  gemacht  werden  kann,  dass  die  Sterb- 
lichkeit daselbst  viel  fi:rösser,  als  in  den  Privathäusern  sei.  Allein 
was  Wunder,  da  nur  arme,  verlassene  Leute  in  das  Spital  gehen^ 
und  zwar  gar  oft  im  Zustande  der  höchsten  Gefahr,  eigentlich 
bieher  sterben  kommen.  Das  Spital,  welches  die  verzweifeltsten 
Fälle  bekommt  und  welches,  selbst  wenn  es  das  beste  wäre,  doch 
immer  ein  Spital  bleibt,  wird  auch  immer  jene  Cbel  mit  sich  füh- 
ren, welche  in  der  Natur  der  Sache  liegen. 

Als  ein  Spital  und  zwar  bloss  für  Brechruhrkranke  kann 
dasselbe  die  Vorzuge  der  Specialitäten  -  Spitäler  besitzen  und  hie- 
durch  die  schon  bestehenden  allgemeinen  Krankenhäuser  öbertrefTen. 
Alsdann  kann  aber  auch  von  einem  Widerwillen  des  Volkes  gegen 
dieselben  keine  Rede  sein« 

Niemand  vermag  im  Voraus  zu  bestimmen ,  welchen  Gang 
die  Brechruhr  in  einer  Stadt  nehmen  und  wo  ein  Spital  dafür  und 
wann  zu  errichten  sein  werde.  Da  man  also  überall  auf  den 
Feind  gefasst  und  vorbereitet  sein  muss,  so  müssle  in  jedem  Be- 
zirke der  Stadt  ein  solches  Spital  eröffnet  werden.  Eine  Neubaute 
dieser  Spitäler  würde  eine  sehr  drückende  Auslage  für  den  betref- 
fenden Fond  werden,  die  Spitäler  aber  die  ganze  Zeit  zwischen 
den  Ausbrüchen  der  Seuche  leer  stehen.  Eine  Hiethe  von  Gebäuden 
für  diese  Spitäler  hat  den  Umstand  gegen  sich,  dass  man  ein  solches 
Gebäude  nicht  immer,  wenn  man  es  braucht  und  nicht  überall,  wo  man 
es  braucht  und  wie  man  es  braucht,  findet;  dass  man  sich  dabei, 
um  einige  Vortheile  zu  erlangen^  mehrere  Nachtheile  gefallen  lassen 
muss  3  dass  man  nicht  gerne  an  einen  nahe  bevorstehenden  grossen 
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Überfall  der  Brechruhr  glaubt  und  dass  man  alles,  was  man  in  diesem 
halben  Glauben  thut^  langsam  und  sehr  häuGg  zu  spät  thut;  dass 
die  diessfälligen  Verhandlungen  und  Anordnungen  sehr  leicht  von 
der  Seuche  überflügelt  werden;  dass  der  Mietbzins,  die  Umstal- 
tung  und  die  Entschädigung  der  Vermiether  ebenfalls  eine  empfind« 
liehe  Belastung  des  Fondes  verursachen ;  dass  die  grossen  Entfer- 
nungen ,  in  welchen  solche  gemiethete  Spitäler  oft  liegen ,  eineq 
Hangel  an  Trägern  herbeiführen»  Einen  Ausweg  aus  diesen  Ver- 
legenheiten bietet  die  Anfertigung  zerlegbarer  und  wieder  zusam^^ 
mensetzbarer ,  tragbarer,  hölzerner,  überfirnisster  Spitäler  dar^i 
welche,  wo  man  sie  benölhigt,  aufgeschlagen,  dann,  wenn  sie 
nicht  weiter  nölhig,  wieder  abgebrochen  und  dorthin,  wo  sie  mitt« 
lerweile  nöthig  geworden^  übertragen,  ganz  zweckmässig  einge- 
richtet, vergleichsweise  mit  viel  geringeren  Kosten  bewerkstelligt, 
gereinigt,  ausgebessert,  aufbewahrt  und  in  jedem  Augenblicke  in 
Gebrauch  genommen  werden  können. 

Derlei  Spitäler,  welche  wegen  dem  schnellen  Verlauf  dejr 
Krankheit  nicht  gross  zu  sein  brauchen,  könnten  alle  Landgemein-^ 
den,  selbst  die  ärmsten  sich  errichten,  wodurch  die  Übertragungen 
der  Brechruhrkranken  vom  Lande  in  die  Stadt  vermieden  wurden, 
welche  den  Übertragenen  und  die  öffentliche  Gesundheit  gefährden« 
Zum  grössten  Vortheile  müssten  derlei  tragbare  Spitäler  einer  Ar- 
mee, welche  in  einem  unwirthbaren  Lande  steht  und  wovon  jedes 
Regiment  sein  eigenes  Spital  hätte,  gereichen. 

Mit  der  Verbringung  der  armen  Kranken  in  die  Spitäler  ist 
noch  nicht  alles  gelhan^  es  muss  noch  für  die  Umgebung  dieser 
Kranken  gesorgt  werden«  Diess  geschieht  durch  eine  zeitweilige 
Unterkunft,  welche  den  Familien  der  Kranken  in  einem  geeigneten 
Locale  geboten  wird,  welches  als  ein  Beobachtungslocale  anzu- 
sehen  ist.  Sehr  häufig  bricht  später  die  Krankheit  unter  den  söge- 
statt  unterbrachten  Mitgliedern  dieser  Familien  aus  und  es  würden 
dieselben,  in  ihren  Wohnungen  belassen,  für  die  Seuche  ein  Mittel 
der  Verbreitung  sein.  Ist  die  Wohnung  dieser  Leute  inzwischen 
gesäubert,  ihr  Hausrath  gereinigt  worden,  so  können  dieselben 
wieder  heimkehren  und  es  möge  ihnen  alsdann  auch  für  jene  Habe, 
welche  ihrer  Natur  nach  eine  Desinfection  nicht  verträgt,  ein  hin- 
reichender Ersatz  geleistet  werden. 

Eine  Krankheit,   welche  wie«  die  Brechruhr  so  schnell  den 
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Kranken  unbehilflicb,  so  sehr  dienstbedflrftig  and  so  leicht  den 
Gesunden  verzag;!  mschl,  führt  das  Bedärfniss  eines  zahlreichen 
Waripersonales  mit  sich.  Die  Wichtigkeit  des  Wartdieiisles^  tmt 
welchem  fQr  das  Heil  des  Kranken  so  viel  ankommt,  rechtfertigt 
das  Begehren  nach  einer  Pflanzschule  moralisch  und  physisch 
tauglicher  Individuen,  damit  im  Falle  der  Noth  es  daran  nicht 
fehle,  der  Kranke  nicht  verlassen  bleibe  oder  was  oft  noch  schlech- 
ter ist;  der  Gnade  des  ersten  besten  von  der  Gasse  aufgekfaubten 
Unbekannten  sich  überlierert  sehe.  Den  Landgemeinden  zumal 
leistet  ein  solches  geschultes  Wartpersonale  die  wesentlichsten 
Dienste,  welche  sie  ebenso  wie  die  Städte  benöthigen^  aber  nicht 
so  leicht  sich  verschaffen  können. 

Das  Verhältniss   der  Brechruhr  zum  Staate. 

Die  Übel  stehen  in  einem  solidarischen  Verbände,  je  mehrere 
bereits  vorhanden,  desto  lieber  treten  noch  neue  hinzu.  Auch  die 
Brechruhr  erscheint  gerne  und  treibt  am  üppigsten  in  Gesellschaft 
mit  anderen  Arten  des  menschlichen  Elends.  Alle  das  Gemeinwesen 
berührenden  Drangsale  erzeugen  im  Volke  eine  Empfänglichkeit 
für  die  ßrechruhr,  ziehen  sie  selbst  herbei  und  erhöhen  die  mör- 
derische Kraft  ihres  Giftes.  Theuerung,  Verarmung  der  Massen, 
Wachslhum  des  Proletariates,  politische,  financielie,  commercielle 
Krisen,  Unsicherheit  der  öff'entiichen  Zustände,  erschöpfende  Kriege, 
wovon  jedes  bald  Ursache,  bald  Wirkung  der  übrigen  ist,  ergän- 
zen ihren  Jammer  durch  die  Brechruhr.  Alle  diese  Übel  liefern 
reichhaltig  die  Bedingungen,  welche  der  Brechruhr  zum  Durch- 
brnch  helfen  und  lähmen  zugleich  alle  Massregeln,  welche  diesem 
Durchbrach  hinderlich  wären.  So  lange  diese  Obel,  welche  selbst 
eine  epidemische  Natur  haben,  nicht  gründlich  abgethan  werden, 
so  hmge  sie  fortbestehen  oder  sich  wiederholen,  so  lange  wird 
auch  die  Brecbruhr  sich  erhalten  oder  zurückkehren^  und  alle  Vor- 
kehrungen dagegen,  welche  nur  einen  localen  Charakter  haben, 
werden  weit  hinter  ihrem  Ziele  zurückbleiben,  denn  was  diese  ein- 
mal gut  machen,  wird  von  jenen  zwei-  und  mehrmal  verdorben. 
Und  wenn  auch  die  Brechruhr  endlich  dem  Gesetze  des  Alterns 
und  Abslerbens  verfallen  wird,  so  werden  an  ihre  Stelle  neue 
Volkskrankheiten  treten,  weiche  aus  den  obigen  Drangsalen  ihren 
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Stoff  aich  holen  werden.    Die  Mittel  gegen   die  Brechrohr  und 
zwar  die  besten,   nämlich  die  vorbeagenden^  gehören  zu   einem 
grossen  Theile  den  hoben  Gewallen   des  Staates  an,  insofern    es 
ihnen  gelingt,  den  Staat  von  diesen  Plagen  zu  bewahren,  welche 
ihr  die  ergiebigste  Nahrung  zufahren.   Nflchdem  aber  alle  mensch- 
lichen Einrichtungen  ihre  Licht-   und  Schaltenseite   haben,  selbst 
der  vollkommenste  Staat  seinem  Ideale  nur  annäherungsweise  ent- 
spricht, so  wird  er  auch  siets  seinen  Anlheil   an  Missgeschfcken, 
an  Volkskrankheilen  haben.   Der  Mensch  ist  unausgeselzt  beschäf- 
tigt, die  Natur  zu   überwuchern,   alle  seine   Bestrebungen   laufen 
darauf  hinaus«    Obschon  die  Natur  demjenigen^    welcher  mit  ihr 
vertraut  ist,  sich  gehorsam  erweist ,   so  will  sie  doch  nichi  ganz 
in  diesem  Gehorsam   aufgehen,  sie   will  sich  nicht  ganz   seinen 
Launen  preisgeben,  ihrer  Unabhängigkeit   entäussern   und  reagirt 
gegen  den  Menschen,  sobald   er  in  seinem   egoistischen  Handeln 
über  ein  gewisses  Mass  hinaufgeht.     Sie  tritt  in  einen  Kampf  mit 
dem  Menschen,  den  Kampf  ihrer  Selbslerhaltung,  und  folgt  hierin 
einem  Gesetze,  welches  auch  der  physische  Mensch  an  ihr  achten 
moss,    welches  er  ungestraft  nicht  stören  kann.     Dieselbe  Natur, 
welche  früher  sein  Leben  war,  wird  sonst  sein  Tod.   Durch  die- 
sen Tod  stellt  sie  gewissermassen  das  Gleichgewicht  in  sich  her. 
Was  sogestalt  im  Interesse  der  Natur  geschieht,  kann  in  ähnlicher 
Weise  im  Interesse   des  Staates   geschehen.     Der  Staat  kann   an 
einer  allgemeinen   oder  örtlichen  Übervölkerung   leiden«    An  sich 
ist  die  Übervölkerung  kein  Vorwurf  für  die  Regierung,  im  Gegen- 
theile  der  Umstand;  dass  es  dazu  kommt,  gereicht  ihr  zur  Ehre, 
denn  ein   schlecht  verwaltetes  Land   hat  diese  Verlegenheit   nicht 
zu  fürchten.   Allein  mit  Rücksicht  auf  die  Räumlichkeit  und  Nähr- 
krafi  des  Landes  ist  sie  für  dasselbe  eine  Last,    eiu  Parasit,  wel- 
cher auf  das  Land  druckt,  auf  Kosten  desselben  nicht  etwa  bloss 
ein  kümmerliches  Dasein  fristet,  sondern  auch  trotz  seines  Elends 
überraschend  wächst  und  eine  steigende  Gefahr  für  die  Wohlfahrt 
des  Landes  darstellt.     Soll  diese  nicht  nachgerade  verschwinden^ 
so  muss   dieser   überschüssige   Theil   vori  Zeit  zu  Zeit   beseitigt 
oder  doch  verkleinert  werden.    Zu  einem  solchen  Ergebniss  fra- 
gen nun  auch  die  Volkskrankheiten   und    darunter  die  Brecliruhr 
merklieb  bei,  deun  es  sind  gerade  die  armen  Classen,  welche  die 
Wucht  derselben  auszuhalten  haben. 
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Würde  sich  die  Brechruhr  auf  den  Oberflass  der  Bevölke- 
rttng)  auf  die  morschen  Bestandlheile  derselben  beschränken,  no 
wäre  sie  für  die  Humanität  ein  Schmerz,  worüber  jedoch  die  Pd^ 
lilik  von  Mallhus  noch  einigen  Trost  zu  bieten  wusste.  Allein  die 
Brechruhr  geht  weiter,  sie  dehnt  den  Kreis  ihrer  Verheerungen 
immer  mehr  aus  und  greift  das  Volk  an  seinem  Lebensmarke  an. 

Grosse  Seuchen  sind  mörderischer,  als  grosse  Schlachten 
und  haben  über  die  Geschicke  von  Nationen  entschieden,  haben 
poiilische  und  sociale  Umwälzungen  eingeleitet  und  beschleunigt 
und  sicherlich  ist  unter  diesen  Seuchen  die  ßrechruhr  eine  der 
grössteii.  Ist  ihr  Same  in  die  Hefe  der  Städte  gelangt,  in  den 
Winken  des  Elends  ausgeheckt,  von  dort  nach  andern  Stellen  ge- 
bracht, zwischen  die  Bewohner  verpflanzt,  auf  empfänglichen  Bo- 
den geworfen  und  zur  Reife  gebracht,  die  Seuche  offenkundig 
geworden,  so  erfüllt  ihr  heimtückisches  Umherkriecben,  ihre  blitz- 
ähnlichen Schläge,  ihr  geheimnissvolles  W^esen,  ihre  arzneiliche 
Unabhängigkeit,  ihre  grosse  Tödllichkeit,  die  Gemüther  mit  Furcht, 
benimmt  den  Leuten  die  Lust  und  Kraft  zur  Arbeit,  treibt  viele 
sur  Flucht,  hemmt  den  Handel,  die  Industrie,  vermindert  den  Er- 
werb, beraubt  die  Familien  ihrer  Ernährer,  steigert  die  Armuth, 
ergiesst  sich  auf  das  flache  Land,  decin^irt  seine  Bewohner^  ent- 
zieht dem  Feldbau  die  nöthigen  Hände  ^  lichtet  die  Reihen  des 
Heeres,  schwächt  die  Wehrkraft  des  Staates,  vermehrt  die  Aus- 
lagen der  Privaten,  der  Gemeinden,  des  Staates,  gibt  Anlass  zu 
Störungen  der  öffentlichen  Ruhe,  eine  willkommene  Gelegenheit  zu 
politischen  Umtrieben.  Ein  Ereigniss^  welches  mit  diesem  unheil- 
vollen Gefolge  einherschreitet ,  kann  nicht  sich  selbst  überlassen, 
kann  auch  nicht  durch  bloss  locale  Massregeln  beschwichtigt  wer- 
den. In  den  Zeiten  einer  verbreiteten  Seuche  würde  es  eine  Menge 
kleiner,  zerstreuter,  unbekannter  Gemeinderäthe  geben,  welche  jeder 
in  seinem  Winkel  über  die  Sache  verhandeln  würden,  ohne  ihre 
Ideen  gegenseitig  auszutauschen,  unklar  über  den  Bereich  ihres 
Amtes,  gehorchend  der  Herrschaft  localer  Vorurtheile,  bewegt, 
geängstigt,  beirrt  im  Angesichte  von  Problemen,  welche  zu  weit 
gehend,  zu  verwickelt  sind,  um  durch  sie  gelöst  werden  zu  kön- 
nen, die  so  leicht  durch  den  unverantwortlichen  Ehrgeiz  einiger 
Dorffuhrer  sich  leiten  lassen.  Den  localen  Behörden  fehlt  der 
Oberblick  der  Gefahr  und  der  ganzen  Grösse  des  Schadens,  feh- 
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len  die  hinreichenden  Mittel,  fehlt  die  Übereinstiimnong  ian  Ge- 
brauche derselben.  Unablaesig  aber  sich  eine  Behörde  erblickend, 
welche  stets  ihr  Gewicht  fühlen  zu  lassen  bereit  ist,  geschieht  es 
nur  zu  leicht,  dass  die  Gemeinde  der  Versuchung  zu  einem,  wenn 
auch  nur  passiven  Widerslande  nachgibt,  woraus  für  sie  traurige 
Zerwürfnisse  hervorgehen.  Sie  folgt  gerne  einer  Ansicht ,  die, 
obschoa  irrig,  die  herrschende  ist.  Sie  setzt  häufig  voraus,  da«s 
zwischen  den  allgemeinen  und  localen  Interessen  ein  nothwendiger 
Gegensatz,  eine  nothwendige  Feindschaft  bestehen  müsse,  sie  ver- 
gisst  leicht,  dass  der  Staat  und  die  Gemeinde  zwei  Ansichten  der- 
selben Idee  seien,  dass  das  Ganze  zwar  durch  die  Theile,  aber 
auch  der  Theil  durch  das  Ganze  bestehe  und  daher  auch  dem 
Ganzen  opferpflichtig  sei^  dass  in  schweren  Zeilen  jeder  Allen  sich 
schulde«  Die  Brechrubr  wird  durch  öffentliche  Drangsale  gross 
gezogen  und  zur  Höhe  einer  Volkssache  erhoben.  Wenn  die 
Seuche  auch  hie  und  da  den  Wohlsland  heimsucht,  so  ist  ihr  Ab- 
steigquartier doch  bei  der  Armuth,  diese  aber  ist  eine  politische 
Macht,  welche  die  gebfihrende  Buckeicbt  fordert. 

Seit  einem  Jahrhunderte  hat  keine  Pest  so  arg  gehaust,  keine 
so  viele  Menschen  auf  das  Krankenlager  und  in  das  Grab  gewor*- 
fen,  als  die  Brechruhr,  diese  kalte  Pest.  Auf  dem  Wege,  welchen 
sie  gewandert,  hat  sie  einen  Haufen  von  gesellschaftlichen  Buinen 
hinterlassen.  Zerstörte  Familien,  verwaiste  Kinder,  der  Kinder 
beraubte  Bitern,  vereinsamte  Gatten,  das  sind  die  Zeugen  und  An- 
kläger dieser  Übellhäterin,  welche  mit  ihrer  Grösse  nur  die  Grösse 
ihres  Stammbaumes  vorstellt,  in  welchem  eine  Beihe  von  nationa- 
len Sunden  als  ihre  Ahnen  erscheinen.  Nationen  mässen  wie  die 
Individuen  ihre  Sünden  mit  Schmerzen  abbüssen  und  es  ist  der 
Schmerz,  welcher  sie  aus  ihrer  Lauheit  weckt,  zur  Selbsterman- 
nung  reizty  zu  Anstrengungen  zwingt,  ihnen  hiezu  auch  die  Tbat- 
kraft  leiht  und  dabei  so  beharrlich  wirkt,  dass  er  mit  der  Grösse 
der  Gebrechen  und  Missstande  gleichmässig  zunimmt  und  zuletzt 
unerträglich  wird.  In  der  Gesellschaft,  welche  ihrer  Natur  nach 
solidarisch  ist,  müssen  die  Übel  von  einer  Classe  auf  die  andere^ 
also  auch  von  unten  nach  oben  wirken,  endlich  die  Höhe  der 
Hohen  und  Mächtigen,  welche  die  Mittel  der  Abwehr  besitzen, 
erreichen.  Die  ernsthafte  Durchführung  dieser  Mittel,  die  Ver*- 
besserung  der  öconomischen  und  hygienischen  Lage  der  arbeiten- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  IX.  &  X.  39 


610 

den  Clasalh  erscheint  als  ein  unerlässliches  Gebot ,  die  Brechrohr 
aber  als  eine  ebenso  unerlässliche  Strafe  für  die  Unterlassung 
desselben. 

Die  Brechruhr  ist  eine  ärztliche,  eine  öconomische  und  eine 
moralische  Frage,  eine  Frage,  in  welcher  das  Leben,  das  Eigen- 
Ihom  und  das  Gewissen  mitspielen  und  in  welcher  alle  drei  leiden« 
Jede  dieser  Seiten  ist  von  höchstem  Belange,  vereint  zeigen  sie 
wo  möglich  noch  ein  grösseres  Gewicht.  Während  die  eine  den 
enormen  Aufwand  an  Gesundheit  und  Leben,  welcher,  wenn  auch 
nicht  ganz,  so  doch  grossentheils  vermeidlich  ist,  zeigt/ weist  die 
zweite  auf  die  grossen  financiellen  Verluste ,  auf  die  vor&berge- 
henden  Kosten  der  Krankheit,  der  Beerdigung,  auf  die  bleibenden 
Kosten  der  Witwen  und  Waisen,  sie  weist  auf  die  vielen  verwor^ 
fenen  Millionen,  welche  für  den  gesundheitswidrigen  Bau  der  HSu- 
ser,  für  die  fehlerhafte  Anlage  der  Canale,  Brunnen,  für  die  blosse 
Entfernung  des  Unrathes,  ohne  ihn  zu  verwerlhen,  beausgabt  wur- 
den, um  jetzt  durch  die  nothwendige  Verbesserung  dieser  Gebre- 
chen neue  Auslagen  zu  verursachen,  auf  den  Ausfall  an  Geld« 
mittein,  welchen  der  Hangel  an  weichem  Wasser  für  die  Handha- 
bung der  Reinlichkeit,  für  die  Besorgung  der  Köche,  für  den  Ver- 
brauch an  Seife  und  Brennmaterial  nach  sich  zieht.  Auf  der  dritten 
Seite  endlich  stehen  die  moralischen  Nachtheile,  von  welchen  die  eben 
berührten  bei  weitem  ubertroffen  werden  und  unzertrennlich  sind» 
Der  physische  Verfall  des  Menschen  zieht  immer  seinen  moralischen 
nach  sich.  In  dem  Schmutz  und  Unflath,  in  welchem  der  Körper 
steckt,  in  der  stinkenden  Atmosphäre,  welche  er  einatbmet,  in 
dem  Elend,  welches  die  Leute  halbnackt  an  einander  drängt,  ihren 
Hunger  stärker  als  das  Gesetz  macht,  erkennt  die  Brechruhr  die 
mächtigsten  Ursachen  ihrer  Verbreitung ;  in  allen  diesen  Ursachen 
können  aber  auch  der  Rechtssinn,  der  religiöse  Glaube^  die  Rein- 
heit der  Sitte,  die  Liebe  zur  Menschheit,  die  Pflichttreue  des  Bor- 
gers, die  Anhänglichkeit  an  Staat  und  Souverän  nicht  gedeihen. 
Als  ärztliche  Frage  ist  die  Brechruhr  eine  Sache  der  Wissenschaft 
und  des  Standes,  als'öconomisehe  und  moralische  Frage  ist  sie 
eine  Sache  des  Staates  und  seiner  Regierung.  Die  richtige  Auf- 
fassung, die  genaue  Würdigung  der  Brechruhr,  ihrer  Ursachen 
und  ihrer  Folgen,  die  Kraft  und  Mannigfaltigkeit  der  Mittel  dage- 
gen,  der  Einklang   und  der  Nachdruck  im  Gebrauche  derselben 


611 

machen  die  Seuche  zu  einer  unmittelbaren  Angelegenheit  der  Re- 
gierung und  stellen  nur  vor  ihrem  Einachreiten  eine  befriedigende 
Wirkungen  Auseicht,  Die  Regierung  verwallet  diese  Angelegen- 
heit durch. einen  eigens  dazu. berufenen  Ausscbuss , . in  welchem 
jeder  wissenschaftliche  und  administrative  Zweig  vertreten  ist  und 
welchen  sie  mit  ihrer  eigenen  Macht volllcommenheit  ausstattet. 
Sie  erreicht  hiedurcb  den  grossen  Vortheil,  dass  die  Sache  ganz 
ihrer  Natur  gemäss  behandelt,  die  nölhigen  Verfügungen  nicht 
bloss  auigespcochen,  sondern  auch  sogleich  ausgeführt  werden. 

Bei  jedem  Uebel  ist  die  präventive  Hilfe  besser,  als  dije  re- 
pressive. Selbst  wenn  theuer,  ist  die  erstere  wohlfeiler,  als  die 
letztere.  Sie  ist  auch  die  leichlere,  weil  man  durch  die  Beseiti- 
gung der  Ursache  der  Mühe  überhoben  wird,  ihrer  Wirkung,  zu 
steuern.  Die  präventive  Hilfe  gegen  die  asiatische  Brechruhr  be- 
steht, in  der  Schwächung  und  Ausrottung  ihres  Agens  und  in  der 
Verminderung  und  Tilgung  der  Empfänglichkeit  für .  dasselbe« 
Nachdem  sowohl  das  Agens,  als  die  Empfänglichkeit  dafür  sich 
massenweise  vorfinden,  so  muss  auch  die  präventive  Hilfe  eine 
massenhafte,  sein.  Auf  dieser  Stufe  ist  sie  aber  eine  Unmöglich- 
keit für  die  Gemeinde.  Je  ärmer  die  Gemeinde,  desto  mehr  ist 
sie  dem  Anfall  der  Krankheit  ausgesetzt,  desto  weniger  aber  auch 
im  Stande,^  sich  zu  helfen.  Es  gibt  Gemeinden,  deren  Bestand 
durch  die  Seuche  in  Frage  gestellt,  deren  Bevölkerung  durch  die- 
sen Würgengel  nahezu  vernichtet  .wurde.  Den  Schutz,  welchen 
die  Gemeinde  sich  selbst  zu  verschaffen  ausser  Stande  ist,  kann 
ihr  nur  der  Staat  angedeihen  lassen,  welcher  am  Ende  dadurch 
sein  eigenes  Wohl  hütet.  .  Er  muss  also  dafür  sorgen ,  dass  die 
präventive  Hilfe  gegen  die  asiatische  .Brechruhr  nach  beiden  Sei- 
ten hin,  gegen  das  Agens  sowohl,  als  gegen  die  Empfänglichkeit 
dafür,  in  dem  möglichen  Umfange  und  Nachdrucke  vollzogen 
werde.  Weil  aber  die  nämlichen  Missslände,  welche. das  Agens 
stärken, auchdie Empfänglichkeit  dazu  erzeugen  und  nähren,  so  han- 
delt es  sich  einfach  um  die  Beseitigung  dieser  Missstände,  durch  welche 
nach  beiden .  Seilen  hin  der  Seuche  gleichzeitig  vorgebeugt  wird. 

Wenn  man  die  Schädlichkeiten,  welche  mit  mehr  oder  we- 
niger Recht  zu .  den  Ursachen  der  Brechruhr  gezählt  werden,  über- 
blickt, so.  wird  man  gewahr,  dass  sie  grösstentheils  in  der  Ge- 
walt des  Menschen  sich  befinden,  dass  ihre  Abschaffung  zwar  mit 
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grfiMem  odtr  kkinerii  flohwiMgkeitm  verbafid^n,  aHein  Hii^m 
starken  Willen  fast  imner  möglich  sei,  daie  dernnaoh  der  Menseh 
selbsi  am  Bude  gröeHentheils  dafür  verantwortlich  bleibt. 

In  einer  frohem  Zeit  waren  diese  Schwierigkeiten  entweder 
gar  nicht  oder  nicht  in  dem  Masse  torhahden,  wie  sie  es  in  der 
Gegenwart  sind*  Sie  wfiren  auch  nicht  erkannt  worden,  nnd  es 
halte  diese  Unkenntniss  als  eine  Entschuldigung  fBr  den  Mangel 
an  sweokniissigen  Hassregeln  gelten  können.  Heut  an  Tage  kann 
eine  aoiohe  Entschuldigung  nicht  länger  angebracht  werben»  Die 
Median  bat  die  BinflQsse,  weichen  die  Brechruhr  ihre  Stärke  und 
Aoedehnuag  verdankt,  bezeichnet,  und  wenn  sie  auch  den  Sohleier, 
in  welchen  die  nächste  Ursache  dieser  Krankheit  sich  v^hAlit, 
licht  10  luAen  versland  ^  so  hat  sie  doch  die  entferntem  Ursachen, 
in  weichen  Agens  und  Krankheit  wuraetn,  gmt  in  der  Art  an^ 
gegeben,  die  man  mit  Ostenlation  an  den  sogenannten  exaoten 
Wissenschaften  au  rühmen  pflegt.  Unter  solchen  Umständen  ist 
die  Gleichgültigkeit  gegen  den  Fortbesland  dieser  Ursachen  auch 
eine  Gleichgültigkeit  gegen  die  Wiederkehr  der  Brechruhr  und  mehr 
noch,  auch  eine  Ursache  dieser  Seuche»  Der  öconomisohe,  nno«> 
falische  uid  physische  Verfall  der  unt^n  Schichten  der  Gesell* 
Schaft  Bumal  in  den  grossen  Städten  trägt  neben  andern  giftigen 
Frachten  auch  die  Brechruhr.  Diesem  Verfalle  mnss  grändlich 
abgeholfen,  die  Hilfe  nicht  etwa  Von  der  Woblthätigkdt  allein  et^ 
wartet,  sondern  durch  politisoh-öconomfsche  Massregeln,  welche 
die  Tiefen  des  Übels  erreichen,  bewerkstelligt  werden.  Diese  Hilfe 
wird  alsdann  Zeit,  Möhe  und  Geld  kosten,  wird  mit  dem  Leicht^ 
sinne,  dem  Eigennutze,  iler  Unwissenheit  und  ihrem  Begleiter,  dem 
Vorurtheil,  zu  ringen  haben,  sich  mit  Gewalt  aufdringen  mdssen^ 
um  in  der  Wirklichkeit  eine  Hilfe  %»  sein.  Die  Vorschriften, 
weiche  die  medicinische  Polizei  so  deutlich  abgefaSSt  hat,  mOssen 
in  thfem  grossen  Ernete  zur  Thal  werden*  Alle  der  öfiTentiichen 
Gesundheit  feindlichen  Einflüsse  müssen  verlässlkh  erhoben^  die 
Bewässerung  und  Canalisirung  genau  untersucht,  in  den  gehörig 
gen  Zustand  gebracht  und  darin  erhalten,  für  die  hfnreidiend« 
Menge  md  gute  ftesobafileiiheit  der  Lebensmittel  Sorge  getragen, 
lue  Wohnungen  der  armen  Leute  durchforscht,  eine  Musterung 
der  ganzen  Stadt  vM  Haus  zu  Haus  und  ihrer  h^ienischen  Zih 
Stande  voryeiiommeii  und  einem  eigens  hiesu  aufgestellten  Comiti 
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üterlrag«!! ,  der  fi^faud  weder  «us  Wich%maelierei  ttbertriebea 
fidilech^  noch  aue  Wobldienerei  äberlrieben  gut,  eiNidern  einfach 
und  sBchgetreu  erfitaltet,  eben  so  offen  die  Anlrfige  der  Verbesee^ 
Hing  geetelU  und  dann  aber  auch  nachdrficklicb  aasgefüfari  wer- 
den. Jüicbt  als  ob  diese  wi<;htigen  Dinge  jeUt  gane  verwahr- 
lost und  sich  selbst  überlassen  wäreni  sie  sind  in  die  oSentliche 
Verwaltung  aufgenommen)  in  den  Wirkungskreis  der  Regierung 
und  der  Gemeinden  gestellt  und  ihren  Beamten  zur  Besorgung 
aufgetragen  worden.  Allein  die  Menge  und  Mannigfaltigkeit  der 
Dienstpflichten,  welche  dem  Pidizeiarzte  bereits  zugewiesen  sind 
qnd  noch  zugewiesen  werden,  machen  ihm  die  Vollziehung  einer 
Angabe  unmöglich,  welche  selbst  eiaer  ungeiheilten  Anstrengung 
schwer  fällt*  Ein  grosses  Uinderniss  für  die  Vollziehung  dieser 
Aufgabe  liegt  in  der  unvermeidlichen  Verletzung  der  privaten  In- 
teressen |  was  zumal  in  kleinen  Orten,  wo  die  p^sonlicfaen  Vor«^ 
theiie  so  leicht  durchdringen,  wfihrend  in  grossen  Städten  dao 
Gesetz  stirker  wirkt  i  erskhtlich  ist.  Dieses  Hinderniss  wird 
durch  eigens  besteilte  Organe  leichler  und  gewisser  bewältigt^ 
als  durch  Jene  Beamte  ^  welche  so  zu  sagen  theilweise  Mitschul** 
dige  der  gegenwärtigen  Missstände  sind,  an  der  Fortdauer  dersel- 
ben ein  Interesse  haben  und  stete  der  Gefahr  mehr  ausgesetzt 
Ueibeni  unter  dem  Einflüsse  der  iocalen  Beziehungen  zu  handeln» 
wohl  auch  die  Gebrechen  kennen)  sie  aber,  an  ihrer  fieseiii-' 
gang  verzweifelnd,  durch  ihre  stumme  FAgung  verewigen.  Sind 
diese  Beamte  schlecht  bezahlt  ^  so  leisten  sin  auch  scbleohle 
Dienste  oder  danken  gänzlich  «bi  wo  man  sie  nm  meisten  be- 
nothigk  Es  ist  weder  billig  von  ihnen  viel  zu  erwarten,  noch 
möglich  viel  zu  erhallen.  Ebenso  {st  der  öffentlichen  6e«Mind- 
heit  wenig  gedient,  wenn  die  Sorge  dafür  mehreren  Behörden  mit 
unbestimmtem  Wirkungskreise  übertragen  ist. 

Kein  Zweifel  ^  dass  an  vielen  Häusern  eine  bauliche  Umän- 
derung voiigenottmett  werdet  mässe^  welche  mitunter  you  ihren 
Bigenthumera  als  eine  nutztose  und  kostspielige  Plage  gebäsetg 
b^fmden  und  nur  mit  Widerotreben  bewerkstelligt  werden  wur- 
den. IM  diese  baulkshe  Umänderung  zur  fiiaiaiihallung  der  Brechh 
rahir  unerlässlicb)  dann  erdbrigt  die  Wnhl  zwischen  dein  beiden 
Alternativen,  entweder  die  Beibehaltung  der  harschenden  Gebr^ 
chen  «nd  somit  die  Beibehaltung  der  Brechruhr,  oder  aber  ^n 
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Bateiligang  lUeser  Gebrechen,  und  am  den  Preis  dieser  Beeeiti- 
fong  die  Beseitigung  der  Brechruhr.  Es  wird  nicht  nöthig  wer- 
den, der  Brechruhr  wegen  ganze  Städte  niederzureissen  und  neue 
auftubauen,  alle  armen  Leute  zu  reichen  zu  machen,  damit  die  hy- 
gienischen Yerhfiltnisse  beider  gleichgestellt  würden*  Die  Medicin, 
welche  in  diesen  Gebrechen  eine  Ursache  der  Brechruhr  erkennt  und 
folgerichtig  auf  die  Entfernung  dieser  Ursache  dringt ,  kann  mit 
Sicherheit  auf  den  Beistand  jedes  andern  technischen  Zweiges, 
darauf  rechnen,  dass  er  zur  leichtern  und  wohlfeilem  Ausfuhrung 
ihres  Wunsches  bereitwillig  die  Hand  bieten  werde.  Die  Wissen- 
schafi ,  welche  nach  einem  bestimmten  Ziele  sinnt ,  muss  auch 
nach  den  besten  Mitteln  hiezu  sinnen.  Jetzt,  wo  die  bezeichneten 
Gebrechen  nun  einmal  vorhanden  sind ,  wird  ,  ihre  Abschafiung 
immerhin  einige  Opfer  erheischen,  welche  man  von  den  betreffen- 
den Parteien,  sie  niögen  Private  oder  Gemeinden  sein,  im  Inter«' 
^e  des  Gemeinwesens ,  folglich  auch  in  ihrem  eigenen ,  for«** 
dern  kann,  fordern  muss,  aus  demselben  Grunde  der  öffentlichen 
Wohlfahrt  fordern  mus8,'aus  dem  man  sie  bei  gewiss  mindern 
Anlässen  fordert.  Übrigens  vertheilen  sich  einerseits,  diese  Opfer 
in  der  Form  des  Wohnzinses  oder  der  Steuer  zuletzt  auf  die  Ge- 
sammtheit  der  Bevölkerung  und  werden  dadurch  minder  druckend, 
andererseits  aber  werden  sie  durch  eine  kluge  Benötzting  ^er 
technischen'  Fortschritte  auf  ihr  geringstes  Mass  zurückgeführt« 
lo  jedem  Falle  sind  sie  bei  weitem  geringer,  als  es  die  Opfer 
sind,  welche  die  Brechruhr  bereits  gefordert  hat,  fordert  und  noch 
fordern  wird;  denn  darüber  kann  kein  Zweifel  obwalten,  dass  bei 
einem  Fortbestande  der  erwähnten  Missstande  die  Brechruhr  sich 
wiederholen  und  zwar  in  einem  immer  grösseren  Massstabe  sich 
Wiederholen,  immer  grausamere  Schläge  der  Gesellschan  versetzen 
werde. 

Es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  eine  Seuche,  welche  von  so 
vielen  und  so  grossen  Hissständen  unterstützt  wird,  durch  einige 
Arzneigaben  sich  wird  aufhalten  und  bewältigen  lassen. 

Oberdiess  ist  die  Abstellung  der  fraglichen  Gebrechen  nicht 
bloss  eine  Massregel  gegen  die  Brechruhr,  sie  ist  zugleich  eine 
Massregel  gegen  eine  Menge  anderer  Krankheiten,  welchen  eben 
dieselben  Gebrechen  Eingang  und  HerrschaH  verschaffen.  Sie  ist 
also  eine  Massregel  des  öffentlichen  Wohles  im  vollen  Sinne  des 
Wortes. 
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Die  beste  Gesandheitspolizei  darf  nicht  auf  derselben  Stufe 
stehen  bleiben,  sie  muss  mit  der  Zunahme  der  Bevölkerung  glei- 
chen Schritt  halten.  Je  dichter  die  Bevölkerung,  desto  dichter 
die  schädlichen  Einflösse,  desto  grösser  die  Menge  und  Kraft  des 
Brechruhragens.  Die  Ursachen,  welche  den  Stadien  Schaden  brin- 
gen, daselbst  die  Zahl  elender  Quartiere  vermehren,  nehmen  leicht 
einen  schnellern  Fortgang,  als  man  zu  glauben  pflegt.  Die  Po- 
Uzei  darf  sich  nie  von  der  Gefahr,  zu  deren  Abwendung  sie  be- 
stimmt ist,  überflügeln  lajssen,  sie  muss  die  Gebrechen,  welche  sie 
abstellen  kann,  abstellen,  die  sie  nicht  abstellen  kann,  wenigstens 
in  steter  Evidenz  halten,  um  sie,  sobald  die  Möglichkeit  eintritt, 
ebenfalls  abzustellen.  Diess  ist  besonders  bei  der  Brechruhr  in 
grossen  Städten  nothwendig,  denn  die  Grösse  einer  Stadt  hat  einen 
unverkennbaren  Einfluss  auf  diese  Seuche.  Es  gibt  keine  Metro- 
pole, welche  von  ihr  verschont  worden  wäre,  und  wenn  sie  ab- 
zunehmen beginnt,  sind  nur  mehr  noch  die  grossen  Städte  ihr 
Sitz,  jene  zweiten  Ranges  aber  frei. 

Nichts  ist  gefährlicher^  als  eine  Täuschung  in  solcher  Sache. 
Der. Einwurf,  die  Medicin  vermöge  nichts  gegen  eine  Volkskrank- 
beit,  diese  entstehe,  bestehe  und  vergehe,  gleichviel  ob  jene  etwas 
dagegen  vorkehre  oder  nicht,  die  Vorkehrungen  selbst  seien  nur 
eine  leere  Form^  mit  welcher  man  die  Gläubigen  beruhigen,  ein 
blosses  Zugeständniss,  welches  man  dem  Vorurtheil  machen  wolle, 
ist  ein  Irrthum,  welcher  nur  zu  oft  durch  ungeheure  Verluste 
gesühnt  wird.  Wahr  ist  es,  dass  die  Völker  nicht  an  einer  Krank- 
heit absterben,  wie  die  Individuen,  aber  ebenso  wahr  ist  es,  dass 
massenhafte  Krankheiten  sehr  häuGg  dieselben  Dbel,  aus  welchen  sie 
entspringen,  auf  einen  Punkt  erhöhen,  wobei  die  nationale  Kraft 
leidet  und  mit  ihr  die  politische  Bedeutung  sinkt.  Werden  du 
Gebrechen,  welche  unläugbar  mit  der  Brechruhr  in  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhange  stehen,  aus  Sorglosigkeit,  Unterschätzung, 
Sparsamkeit  belassen,  dann  muss  auch  die  unfehlbare  Wiederkehr 
der  Breqhruhr,  mit  ihr  der  Tod  von  Tausenden  mit  jenem  Gleich- 
muth  erwartet  werden,  welcher  ein  Hohn  für  die  Civilisation,  ein 
sociales  Verbrechen  ist. 

Die  Untersuchung  eines  grossen  Obelthäters  bringt  gewöhn- 
lich Mitschuldige  zu  Tage,  von  welchen  man  keine  Ahnung  hatte. 
In  dem  Verhöre,  welchem  die  Brechruhr  unterworfen  wurde,  haben 
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Mk  tb  ikre  Ihilif8t«ii  MiladioMigen  <Im  Elend,  die  Vernachlas- 
tif«n|r  4eB  Volkes^  fehlerhafle  Beschaffenheit  oder  ginzlicher  Han- 
gel ordentlicher  Bauten  herausgestellt.  Diesen  Mitschuldigen  muss 
nun  das  Handwerk  gelegt  werden.  Es  ist  nicht  die  Schönheit 
der  Äussern  Erscheinung  einer  Stadt,  das  Behagen  eines  Theiles 
ihrer  Bewohner,  es  ist  das  Leben  aller,  um  was  es  sich  hier 
handelt.  Reichthum  und  Armuth  sind  ffir  einander  Bedingungen 
geblieben,  wie  sie  es  immer  waren,  und  gehen  mehr  als  je  nach 
ihren  extremen  Richtungen  auseinander.  Je  üppiger  der  Reiche, 
desto  elender  der  Arme  an  seiner  Seite.  Dieses  Elend  erzeugt  nebst 
moralischem  auch  physisches  Giti,  daher  die  wachsende  Gefahr 
einer  solchen  Nachbarschafl.  Diese  Gefahr  hat  eine  Höhe  erreicht, 
welche  die  Krifte  der  Privaten  fiberragt  und  als  ein  Öffentliches 
Obel  auch  in  den  Kreis  der  öffentlichen  Verwaltung  gehört.  Kön- 
nen die  Bewohner  finsterer  und  schmutziger  Löcher  in  gedräng- 
ten Stfidten  sich  nicht  lichte,  luftige,  reine,  mit  dem  Nöthigen  ver- 
sehene Wohnungen  verschaffen,  so  muss  die  ganze  Gesellschaft 
ihnen  darin  zu  Hilfe  kommen,  denn  sonst  schaflfl  und  tragt  sie 
in  ihrem  eigenen  Schosse  die  Elemente  ihres  Verfalles.  Einmal 
auf  solcher  Bahn,  kann  man  nie  früh  genug  umkehren.  Europa 
bat  seine  Parias  zu  Millionen^  welche  schlechter  daran  sind ,  als 
ihre  ostindischen  Bruder.  HiKen  in  dieser  zunehmenden  Wfisle 
4e8  Elends  stehen  vereinzelt  die  Oasen  des  Wohlstands,  umflutet  von 
den  Obein,  welche  dort  ausgebrütet  werden,  und  so  steht  nebst  den 
andern  Gutern  auch  die  Gesundheit  der  Reichen  fortwahrend  bedroht 
von  den  Unfällen  der  Armen.  Wollen  die  Reichen  von  der  Seuche 
verschont  bleiben,  so  mössen  sie  dazu  beitragen^  dass  es  auch 
die  Armen  werden,  oder  sie  sind  zu  einer  täglich  möglichen  Flucht 
vor  dieser  Geissei  veruriheilt.  Man  sorge  daffir,  dass  die  Zahl 
der  Armen  vermindert,  ihre  Lage  verbessert  werde. 

Diese  Sorge^  die  dem  Staate  obliegt,  weil  sie  seine  Macht 
in  Anspruch  nimmt,  verlangt  jene  höhere  Anwendung  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  in  der  politischen  Öconomie,  deren  die  mo- 
derne Gesellschaft  in  allen  ähnlichen  Fragen  fortan  nicht  mehr 
entralhen  darf. 


Bericht  über  die  Cliolera-Epideiiiic  während  des 
Sommers  1855 

im  k.  k.  Polizeibezirke  Landstrasse,  und  Bemerkungen  über 
Prof.  Pettenkofer*s  Ansichten  über  die  epidemische  Brechruhr, 

Von  Dr.  liUdivis  Creutzer,  k.  k.  Polizei- Bezirksarst. 


Der  PoHzei  -  Bezirk  Landstrasse  umfasst  die  k.  k.  Bezirks^ 
Polizei-Commissariate  Landstrasse  und  Erdberg,  d.  i.  die  Vorstädte 
Landstrasse,  Erdberg  und  Weissgarber,  mit  einer  Bevölkerung  von 
55.200  Personen  und  einem  Flächeninhalte  von  beinahe  745  Joch*) 
und  liegt  im  Nordosten  von  Wien,  nach  Norden  und  Osten  im 
rechten  Winkel  vom  Wien-  und  Donauflusse  gegen  die  Stadt,  die 
Leopoldsladl  und  den  Prater;  nach  Süden  vom  Linienwalie  gegen 
Simmering  und  das  k.  k.  Arsenal,  nach  Westen  von  der  Vorstadt 
Wieden  begrenzt. 

Nachdem  schon  mit  Ende  Mai  im  ganzen  Bezirke  Diarrhöen 
in  zunehmender  HäuGgkeit  aufgetreten  waren  (und  im  Polizei-Be* 
zirke  Wieden  schon  wirkliche  Cholerafälle),  erschien  am  6»  Juni 
der  erste  Fall  noch  vereinzelt,  Landstrasse  Nr.  102^  bei  einem 
14jährigen  Mädchen,  welches  genas. 

Dann  folgten  am  12.  4  Fälle  zugleich  in  Nr.  749,  am  14. 
4  in  Nr.  143,  662,  432  und  708,  am  16*  Landstrasse  Nr.  616  (der 
erste,  welcher  starb),  dann  am  21.  Landstrasse  Nr.  658  (gestorben) 
und  der  erste  Fall  in  Erdberg,  Leonhardiga^e  Nr.  139  (geheilt). 
Am  26  Erdberg  Nr.  55,  am  27.  Landstrasse  Nr.  496  (4  Fälle),  alle 
gestorben. 

Von  da  an  neuer  Zuwachs  am  1.,  2.,  8.,  6.,  7.,  10.,  IS., 
14.,  17.,  20.,  22.,  24.,  27,,  29.,  31.  Juli,    dann   am  2;,  4.,  5. 


*)  Die  Vorstadt  Landstrasse  hat  520  Joch  1390  Quadrat- KlaHer, 
„  „       Erdberg  »     152     „        224 

»  „       Weissgarber  „       71     „      1400  „ 

das  Joch  KU  1600  Quadrat  Klaftern. 

Z.  d.  G.  d.  W.  A.  1856.  H.  Xi  &  XII.  40 
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Auguat  Vom  7.  August  an,  al»o  erst  mit  der  9.  Woche  kom- 
men täglich  neue  Fälle,  und  ihre  Zahl  steigt  schnell,  so  am 
S.August  11,  am  7.  16  und  bei  zunehmender  Hitze  mit  geringen 
Schwankungen  (am  9.  und  14.  19,  am  26.  28,  am  «^0.  26,  am  31. 
12)  am  4.  September  S4  und  am  12.  September  M,  der  höchsten 
Ziffer  der  Erkrankten  (und  auch  der  Gestorbenen  mit  S),  so  dass 
mit  Eintritt  der  14.  Woche  die  Epidemie  ihre  Höhe  erreicht« 

Von  nun  an  nimmt  die  Zahl  der  Zugewachsenen  rasch  ab 
(am  18.  12,  am  14.  8)  und  ist  ab-  und  zunehmend  1 — 9  pr 
Tag.  Im  October  nicht  Aber  6  pr.  Tag  (am  8.  und  81.)  und 
folgen  die  Erkrankungen  vom  19.  angefangen  nicht  mehr  täglich, 
sondern  unterbrechen  sich  am  20.,  22.,  26.,  27.,  dann  am  1., 
4.,  8.  bis  18.  November,  bis  mit  dem  15.  November,  d.  i.  mit 
der  28.  Woche  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht. 

Während  dieser  Zeit  sind 
erkrankt :    284  Männer    4 1 4  Weiber 
genesen:     201      yy        297      „ 
gestorben:     88      „        117      „ 
und  zwar  ausser  den  Spitälern 

62      „  64       „ 

und  innerhalb  den  Spitälern 

21       „  58      „ 


122  Kinder  =  820  Pers. 


68 
64 

«9 


j>       — 


5S6 
264 


5> 


=  185 


79 


Hiervon  kommen  auf  die  Vorsladt  Landstrasse 


erkrankt 

.  220  M. 

270  W. 

=  490 

genesen      . 

.   145 

>j 

178 

)> 

=  323 

gestorben   . 

.     75 

w 

92 

j> 

=  167 

Erdberg 

erkrankt     . 

.  100 

5> 

140 

j> 

=  240 

genesen 

.     78 

»9 

9d 

i> 

=  173 

gestorben    . 

.     22 

« 

45 

w 

=     67 

Weissgärber 

erkrankt     . 

.     89 

>J 

51 

w 

=     90 

genesen 

.     27 

5> 

33 

>9 

=     60 

gestorben    . 

.     12 

^> 

\% 

M 

«     80 

Zusammen 

erkrankt 

.  859  U. 

461 

w. 

s  820 

genesen 

.  250 

>» 

306 

w 

«  556 

gestorben   . 

.   109 

»> 

IM 

w 

c^  a64 

«19 

Im  gBi^zen  Pol]>ei|)ezj.rfce  /sind  qIsq  b^i  ejner  Qei^oUterun; 
von  65.280  Personen  erkrankt  1*5%. 

dievon  kommefi  ^uf  di^^ 
Uiiid^tradse    ^iH  8^.800  ^inwpho^r  400  ^  J*37« 
mb^g  „     11  ßOO  „    *    240  F=r  21% 

Weissgärber    „       4.100  „  90  f=  2  ?7^. 

Die  Epidemie  gewann  soinit  relativ  pi^t^r  den  Wiei^flrbern 
die  gröbste,  aof  der  Landstrasse  die  kleinste  AusdetHiviig^ 

Von  .den  820  Erkrankten  sind  gestorben:  264,  .aUo  92*27^, 
und  zwar:  auf  der  Landstrasse  167  ==  84*1 7^ 

in  Erdberg  €7  =«  280% 

unter  den  Weissgärbern     80  =b  8^  8%, 
somit  itr^it  fijie  Epidemie  ihrer  Intensjta,t  n%ch   i^Hf  djer  L^^s|rasse 
i^m  bedigsiea,  in  Erdberg  a^  arildesteii  ^uf. 

J)(ß.m  Geschlecj^tjß  nach  war  die  Sterblichkeit  pntcir 
den  €|rkrankten  Weibern  grösser^  »U  -unter  ^ejp  M^innerq«  Br^eri^ 
33-7%,  letztere  ?0-4%. 

Pie  grösste  Sterbliqhkeit  herrschte  u^jt^  d^n  )Brkn^|{((i|n  d^$ 
zartesten  und  des  hohen  Alters  (zwischen  1 — 5  Jal^*!!!!^  #(i^  70 
uud  darüber)  über  öoy^,  die  geringsle  im  AHer  |^wisci(]^n  29—  80 
4ahreJ^  r^  21%  (^iehe  spater). 

Die  Vertheilung  dem  Räume  nach  war  so  ziemlich  gleich- 
fSrmig  über  djen  ganzen  Bezirk  . —  nur  waren  am  n^ei^ten  ver- 
schont in  Einer  Strecke  auf  der  Landstrfisise:  ^je  Ungerri 
Adler-,  Ziegler-  mnd  Kroagasse  (von  Nr«  40$  bis  ^4^)^  .ebenso 
von  Nr.  144  .hjs  191^  Hauptslrasse^  linke  Seite;  ,ei;id|ich  Nr.  2^9 
— 285,  die  linke  Seite  der  Steingasse;  hingegen,  w^rjen  ai^  star,i[« 
fiten  befallen  die  Häuser  Nr.  518  und  6l5j  jefle«  i^i^  )tl  /Fallen^ 
„         „    6J14     „    620,    3,       ,,    14       „ 

(Die  vnterstricibenen  Hau^r  stossen  mit  dem  Ruc)(en  giegen 
eioandei;,  sind  sehr  ^gross  und  dreistöckig.) 

Die  Häuser  Nr.  500  und  107,  jedes      mit  1 1   F^ljen, 

33  99  5?       572       ,       •       •       ,       .  >?      '0  ^, 

„  „  „  685  •  •  •  ,  .  ,99,^  '> 
„  ^  ,,  621  •  *  »  •  .  >3  S  ^ 
„         „       „     496  u.  497  zusammen    „      7       „ 

39  919  59       *35        .        .        •        •        .  ?9         ^  C» 

„        j^      99     196  und  707  jedes         „      5       99 

40» 
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Von  750  Nummern  wurden  220  befallen,  580  sind  ako 
frei  geblieben. 

In  Erdberg  waren  die  Fälle  mehr  zerstreul,  und  nur  3 
bis  4  Häuser  in  continuo  frei;  dafür  aber  eine  grössere  Anzahl 
Fälle  in  Einem  Hause  seltener,  wobei  auch  die  geringere  Grösse 
derselben  in  Betracht  kommt. 

Die  meisten  Erkrankungen  waren: 

In  Nr.  248 mit  12  Fällen 

^>    ,>    127 „10      „ 

^9     „    11 0 ,,       9       „ 

jj     jy    888,  292^  298,  269,  190    ....    „      6       „ 

V     j>    394,  116       . „      5       „ 

Von  416  Nummern  111  befallen,  805  frei  geblieben. 
Unter  den  Weissgärbern  waren  die  Erkrankungen 
deutlich  an  8  Punkten  gehäuft;  in  der  Kollergasse  Nr.  41 — 112, 
an  der  Hauptslrasse  bis  zur  Donaugasse  und  Kirchengasse  (End- 
punkte Nr.  70,  50,  85^  1;  18,  18)  und  an  der  Gänsweide  (Nr. 
92 — 101)^  die  Löwen-;  unlere  Gärtner-  und  Hetzgasse  waren 
gänzlich  frei. 

Die  meisten  Erkrankungen  trafen:  Nr.  112  mit  15  Fällen, 
Nr.  83,  65  jedes  mit  6  Fällen,  Nr.  7  und  8  zusammen  mit  5 
Fällen. 

Von  130  Nummern  40  heimgesucht  und  90  verschont.  Nur 
112  und  33  sind  grössere  Häuser. 

Vergleichen  wir  die  zwei  letzten  Epidemien,  deren  Statistik 
uns  zugänglich  ist,  mit  dieser,  so  finden  wir  am  meisten  heimge^ 
sucht  die  Häuser: 

A.  Auf  der  Landstrasse : 
Im  Jahre  1849 
Nr.  500      .    .     .     ;     .    mit  81  Fällen    (Heumarkt) 

;,    619 99    10      ;,       (Fasangasse) 

99    701 „    29       „    j 

„702 99    23      „    >  (Barichgasse) 

99      7^12 99       '0  ,,    y 

Von  786  Häusern  83  ergriffen,  653  verschont. 
Im  Jahre  1850 

Nr.     47 mit    4  Fällen    (Gärtnergasse) 

,;    870      .     .     .  9      ,,       (üngergasse) 


621 


Nr.  619 

„  620   .  . 

„  621 

• 

« 

„  654 

• 

• 

„  7oa 

«  721 

Von  736  Haus 

B.  In  Brdberg 

Im  Jahre 

Nr.  63   .  . 

»      67 

„   68 

„  292 

„  295 

»  297   . 

„  800   . 

« 

„  301   . 

„  319   . 

„  824 

„  381   . 

„  346   . 

„  852 

„  882   . 

„  897   . 

„  414   . 

(Fasangasse) 


mit  87  Fällen^ 
12 
4 

10 

8      „      (Baricbgasse) 
yy     7      „      (Scbulgasse) 
efallen,  686  verschont. 


55 


55 


1849 


mit 

55 
55 
55 
55 
55 
55 
9> 
55 
55 
55 
V 
5) 
55 
51 
55 


6  Fallen) 

I  (nahe  nebeneinander 


55 
55 

55 
55 

55 
55 
55 
55 
55 
55 
55 
55 
55 
55 


^ 


1  —  Kirchengasse) 


} 


(nahe  beisammen 
—  Rittergasse) 


(hinter  den  vorigen 
—  Antonigasse) 


1   (nebeneinander  — 
}   D^Orsaygasse) 


55 
55 


Von  414  Häusern  69  ergriffen,  845  verschont* 
Im  Jahre  1860  , 

Nn  109 mit    3  Fällen 

185 „      4 

846 ;,     18 

894 55  ß  55 

Von  414  Häusern  24  ergriffen,  890  verschont. 
C.  Unter  den  Weissgdrbern : 
Im  Jahre  1849 

Nr.     22 mit     6  Fällen 

83 „       6      „ 

60 ,5      5       „ 


55 
99 
55 


55 


«Hl 

Nr«  111 itfit    8  Fallenl 

(KollergaMe) 


w     n* ij    88      „ 


„     t20 „     24       „ 

>}     121       .     .     .     *     .       99       ö       9; 

Vdn  18Ö  NunUmern  26  befallen,  105  verschont. 
Im  Jahr«  1850: 

Nr.     71 mit  9  Fällen 

w      85       •     .     .     .     .       99    8      py 

,,125 „8      j, 

Von  1^0  Häasern  J4  heimgesucht,  116  verschonte 
Dem  Ader  nach  sind: 

erkrankt       genesen  gfestorben 

M.     W.        M.    W.  M.    W, 

Im  Alier  von       i—  5  Jahren     46     88         24     12  22     26 

6—10       ,9         21      18          16       8  5       5 

11—20       99         29     51          23     89  6      12 

21—80       ,9         48     74         86     57  7     17 

31—40       99         81      98          62     72  19     2« 

41—50       99         67     78          45     45  10     28 

51—60       9,         29     51          16     88  18     13 

61—70       99         29     87         21      26  8     11 

70  und  darüber     18     16           6       8  7       8 

Das  jungstb  Kind  war  2  Wochen  alt  und  starb ;  Ah  ftUeste 

Persony  eine  gOjahrige  Prröndnerin9  genas9  die  nachste9  eii  79jäfa- 

riger  pensionirter  Offioier,  genas  gleiehfalls. 

Den  verschiedenen  Ständen  nach  sind: 

unter  den  Männern                   Erkr.      Gen.  Oest^ 

Taglöhner 81         51  80 

Beamte 83         22  11 

Fabriksarbeiter    .......21         13  8 

Fabrikailleii,  Könsttel*  eil).      .     .     «     13           9  4 

Diener,  Kutscher,  Hausknechte   .     .     14          6  6 

Hausmeister 8  4 

Kanzleidiener9  Invaliden     ....       6           3  3 

OfBciere 5           1  4 

ronducleure9  Aufseher  e\e.    ...       7           6  1 

Pfrundner 6           5  1. 
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Qüler  ckti  Mannern                  Erkr.  Gen.    Gest. 

Findlioge 5  —  » 

BrieftrJger 8  3  — 

Fiaker 7  4  8 

Maurer 19  16  8 

Schuhmacher.    .......  10  7  8 

Tischler ft  7  2 

S<?hneider. 7  &  2 

Kellner 8  2  1 

Gr6i98ler ;    *  ^  ^  ^ 

Milchmayer  .,..*.'..  2  2 

Gärtner a  *  1 

Viehhändler    . %  2  ~ 

Zjmmerleule 8  2  1 

Wagner l  I  — 

SaUler 2  2  — 

Bäcker 5  8  2 

Fleischer 8  8  — 

Traiteiire ^    .     .    •  2  l  1 

Annreicbef 1  1  — 

Rauchfangkehrer l  1  — 

Spängler S  1  2 

Vhrmlicher     ........  2  2  — 

Kfirscbo^r <  2  1  1 

Stiler 2  ~  2 

Sleindrucker      ♦....,.  8  8  — 

Trödler 3  8  — 

Friseur 1  —  l 

Hafner 4  8  1 

Sehmiede 4  8  1 

(Die  Kinder  männlichen  Geschlechts  mitgerechnet.) 
Unter  den  Weibern  war  nach  den  Siänden  und  Beschäf- 
tigungen : 

Erkr.  Gent    GeAt* 
Verheiratete  aus   dem   Burger-   und 

Beamteiistande 221  144  77 

TaglöbnoriMen UO  81  89 

Dienslmägde ^^  ^4  11 


^rhr.  Gen.  Ge»U 

Handarbeiterinnen      .••«..    81  23        6 

Fabrikaarbeilerinnen 12  9        3 

PfrOndnerinnen 27  18        9 


Nebst  den  hier  verzeichneten  Fallen,  welche  wohl  zumeist 
die  Symptome  der  exquisiten  Cholera  an  sich  trügen,  verliefen 
gleichzeitig  eine  Menge  leichterer  Fälle,  Diarrhöen  etc.  oder  nur 
Unwohlsein,  Magendrücken,  häufiges  Kollern,  gestörte  Verdauung« 
Sowie  der  Epidemie  Diarrhöen  vorangingen,  folgten  ihr  Dyssen- 
terien,  mitunter  sehr  heftige  Fälle  nach,  und  später  zeigte  sich 
Keuchhusten  und  Typhus  in  grösserer  Anzahl. 

Die  Form  der  Krankheit  war  im  wesentlichen  die  der  frü- 
heren Epidemien«  Auch  hier  wurde  manchmal  die  Krankheit  aus 
schleppender  Diarrhöe  entwickelt,  manchmal  trat  sie  rasch  auf 
und  erreichte  in  wenigen  Stunden  ihr  Ende  und  das  des  Kranken, 
doch  habe  ich  eigentlich  fulminante  Fälle  nicht  beobachtet;  dieje- 
nigen, welche  in  6 — 12  Stunden  todt  waren,  hatten  entweder 
durch  vernachlässigte  Diarrhöe  oder  durch  Pflege  von  Verwand- 
ten, Nachtwachen  etc.  ihre  Kräfte  erschöpft. 

Die  Hauptsymptome:  Blässe,  Kälte,  runzlichte,  blaugraue 
Haut,  verstörte  Gesichtszüge,  aufwärts  gerichtetes  Auge,  heisere 
Stimme,  Krämpfe  der  Extremitäten,  klebriger,  nicht  günstiger 
Schweiss,  kalte  Zunge,  Hangel  der  Urinabsonderung,  unlöschlicher 
Durst ,  schmerzloses ,  wässeriges  ,  sehr  häufiges  Abführen ,  und 
leichtes,  gussweises,  aber  sehr  ermattendes  Erbrechen  wurden 
hier  wie  stets  beobachtet;  die  Excremente  waren  reiswasserähn- 
lieh,  nur  war  der  spermatische  Geruch  derselben  und  des  Schweisses 
geringer  als  in  früheren  Epidemien. 

Die  Dyspnoe  und  das  Angstgefühl  waren  celeris  paribus,  das 
sicherste  prognostische  Zeichen,  indem  ihre  Heftigkeit  meistens  mit 
dem  Grade  der  Gefahr  parallel  ging.  Das  sogenannte  Typhoid 
(die  Erschöpfungsperiode)  kam  häufig,  jedoch  minder  oft  vor,  als 
in  anderen  Epidemien. 

Was  die  Ätiologie  betrifft,  so  ist  sie  noch  sehr  dunkel, 
indem  ausser  groben  Diätfehlern  keine  auffallenden  Gelegenheits- 
Ul^aohen  zu  finden  waren.    Nur  muss  bemerkt  werden^  dass  bei 
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Ehegatlefi  bAt  oft  nach  der  Erkrankung  oder  dem  Tode  Eines 
Theiies  der  andere  ergriffen  wurde,  was  eine  grössere  Disposilion 
zur  Krankheit ,  hervorgerufen  durch  die  Affection  des  GemülheSy 
zu  beweisen  scheint. 

Diess  führt  uns  auf  das  Capitel  der  Verbreitungsart  der 
Cholera. 

Obgleich  die  Verschleppbarkeit  derselben  durch  Ansteckung^ 
in  einzelnen  Fällen  auch  hier  nicht  selten  nachgewiesen  werden 
konnte,  so  lässt  sich  doch  nicht  jede  Erkrankung  durch  Annahme 
eines  Contagiums  unbedingt  erklären.  Denn  ein  Contagium  bef&llt 
gemeinhin  die  ersten  Fälle  am  stärksten ;  hier  aber  sehen  wir 
Diarrhöen,  Üblichkeit,  Magendrucken  und  ähnliches  Unwohlsein 
eine  ganze  Bevölkerung  mehr  oder  minder  schon  lange  vorher 
(2 — 3  Wochen)  befallen,  ehe  die  ersten  wirklichen  Cholerafdile 
auftraten,  was  allerdings  auf  eine  im  Allgemeinen  wirkende  mor- 
böse  Schädlichkeit  (Miasma)  hindeutet.  Selbst  die  ersten  deutli- 
chen Cbolerafälle  genesen,  bis  die  Epidemie  in  ihrer  Verbreitung 
auch  an  Intensität  zunimmt,  und  sich  hier  und  da  deutlich  conta- 
giös  erweist.  Dass  Armuth,  Dichtheit  der  Bevölkerung  (durch 
gedrängtes  Beisammenwohnen,  vermehrte  Berührungspunkte  etc.)^ 
schlechte  Nahrung,  Excesse,  Nachtwachen,  Gram^  etc.  die  Disposition 
erhöhen,  ist  klar,  da  diess  sämmtlich  schwächende  Potenzen  sind. 

So  sehr  Reinlichkeit  stets  die  Gesundheit  fordert,  darf  doch 
hier  nicht  übergangen  werden,  dass  nicht  immer  die  reinsten, 
bestgelegensten  Häuser  am  meisten  vor  der  Cholera  beschützt 
waren.  Dberfüllung  der  Stuben  ist  unbedingt  ein  momentum 
dtsponens. 

Das  Wasser,  welchem  während  der  Epidemie  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde,  zeigte  in  den  ergriffenen  und 
verschonten  Gegenden  keine  merkbare  Verschiedenheit,  soweit  un^ 
sere  bisherigen  Prüfungsmittel  ausreichen. 

Was  endlich  die  Therapie  betriffi,  so  waren  die  ver-» 
scbiedensten  Methoden  gleich  wirksam  —  oder  unwirksam. 

Was  mir  aus  längerer  Beobachtung  als  bewährt  hervorzu- 
gehen scheint,  ist,  dass  die  Darreichung  möglichst  kleiner  Einzel- 
gaben der  Hedicamente  am  erspriesslicbsten  wirkt.  Mir  haben 
sich  auch  diessmal  Opium,  Kampher  und  Eispillen  in  Verbindung 
luft  einem  paasenden  Regime  am  nützlichsten  erwiesen. 
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V^leieben^  wir  seMiBMKdl  die  8  torliergtheMden  BpMeinieh 
mit  dieser  liioetclKlicIi  ibror  Dauer  ond  Intemitöl,  so  flndem  wir 

Tage    crkr.        pr.  Ta^ 
1849  vom  26.  Hai         bis  17.  Oclober  ^  1 45     497  »  8% 
18»0     i,      7.  Juni        „   2a.       ^        =>  189     279=2 
1854     ,,      9.  October  „     6.  Jänner    =    88     882  =^  4'/, 
1856     „      6.  Juni        ,,    14.  Nov.       »161     820  r»  b%^ 
Da  mir  erst  nach   VoHeadunf  obigen  Berkltes  üi^  die 
Cboler«  im  Jahre  1866  die  Hussa  zu  Theil  ward,  daa  Werk  dee 
Herrn   Professors  Pe tlenkofer  (öbfr  die  Verinreitangsart  der 
Cholera  und  die  Hassreg ein,  derselben  Einhalt  zu  tbun)  grQndHch 
durchasugehen,  ich  aber  hiebet  auf  viele  merkwürdig  übereinstim- 
mende Resifitale  im  Vergleiche  mit  den  Verhältnissen  des  kiesigen 
Beairkes  gestossen  bin,  so  fühle  ich  mich  aufgefordert,  dieselben 
aammt  ihrer  Begründung   hiemit  als  nothwendige  Ergänzung  des 
obigen  Berichtes  vorzulegen,  in  der  Hoffnung^  dass  hierdurch  zur 
Erhennitiiss  und  Verhütung  der  so  furchtbaren  Seuche  kein   un^ 
erheblicher  Beilrag  geliefert  werde. 

Professor  Pettenkofer  führt  in  obigem  Buche  (Pag.  108) 
folgende  acht  Punkte  an,  welche  nach  seinen  Beobachtoingen  die 
Haupttrager  des  Cholera-Uiasmas  bilden: 

1.  Huldenartiges  Terrain»  Namentlich  stark  werden 
die  in  den  Hulden  am  tiefsten  gelegenen  Hfiuser,  und  solche  er- 
griffen, welche  Abtritte  und  Düngergruben  so  angebracht  habeii, 
dass  di^  aus  diesen  sickernden  Flüssigkeiten  nicht  vom  Banse 
weg,  sondern  nach  diesem  hinziehen. 

2.  Lockeren  Grund  der  Hauser,  der  Flüssigkeiten 
aufzusaugen  vermag.  Ein  Untergrund  von  felsigem  Gestein  er- 
scheint viel  weniger  empfänglich. 

3.  Nebstdem  steigert  ein  gewisser  Grad  von  Feuch- 
tigkeit des  Erdreichs  diese  Empfanglichkeil. 

4.  Der  materielle  Träger  der  Disposition  des  Bodens  für 
das  Cholera  - Hiasma  scheinen  die  Zersetzungs-Pr  oduct« 
menschlicher  und  thierischer  Excremente  zu  sein, 
die  in  denselben  eindringen  und  sich  in  ihm  vertheilen. 

5.  In  Städten  sind  bewohnte  Abhänge  oder  Tiefen, 
deren  Grond  von  oberwähnter  Beschaffenheit  ist  ^  stets  ikiehr  von 
der  Cholera  ergriffen,  als  die  <denselben  vorangehenden  bewohnten 


Höhen  9  g*nz  abgMebAi  und  inüabhingtg  ym  Ar  «teohlen  Hohe 
aber  dein  Wäs^rspiegei  oder  def  MeereftflAcbe« 

%.  In  unseren  Abtritteti,  Schwiudgruben,  den 
hölzernen  Abtrittrdhren  und  Naehtku  beln  sind  »hn^ 
liehe  Bedinginigen  gegeben,  wie  in  dem  von  faulenden  Excremen- 
ten  angesaugten,  lockeren  Erdreich  der  Mulden. 

7.  In  den  Städten  scheinen  jene  Quartiere  Starker  von  der 
Gbolem  ergriffen ,  welche  keine  Abtritte  und  nur  Nachtkubeln 
haben  ^  die  sie  an  gemeinsamen  Stellen  entleeren  und  hierunter 
wieder  jene  Hauser  am  leisten,  welche  im  Hofe  gemein- 
same Histgruben  besitzen^  die  wenig  Abzug  oder 
sogar  Gefäll  gegen  die  Häuser  haben. 

%i  Die  mit  Auswurfsstoffen  der  Cholerakranken 
verunreinigte  Wäsche  gibt  im  Zustande  der  Zersetzung 
und  Fättlniss  fruchtbare  Heerde  zur  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit in  den  Familien*)* 

Zu  Punkt  It  Muldenförmiges  Terrain. 

loh  hatte  mir  auf  einem  Plane  die  von  der  Cholera  wäh^ 
rend  der  letzten  Epidemie  ergriffenen  Häuser  zur  leichteren  Über- 
sicht eingetragen  und  wieder  unter  diesen  diejenigen,  worin 
die  meisten  Erkrankungen  vorkamen,  eigens  bezeichnet.  Bin 
Blick  auf  diese  Karte  lehrt  nun,  dass  diese  lets<- 
teren  genau  sämmtlich  in  die  verschiedenen  mul- 
denartigen Stellen  und  Abliftng^e  des  Bezirkes 
failem 

Der  Complex  dieser  drei  Vorstädte,  welcher  von  der  81. 
Marxer -Linie  ubd   dem  Sudbahnhofe  ailmälig  gegen  den  Wien- 


*)  Die  Richtigkeit  dieser  Sätze  angenommen,  müssen  auch  die  meteo* 
rologischen  Verhältnisse  hier  von  nicht  zu  übersehendem  Einflüsse 
sein.  Es  muss  für  eine  Gegeni  nicht  gleichgiltig  sein,  ob  sie  ober 
^der  uoler  dem,  zur  Zeil  der  Epidemie  h^rrschendeh  Winde  liegt. 
Regen  und  dadurch  vermehrte  Feuohtigkeit  des  Bodells  kntiss  obige 
Bedingungen  verstärken. 
Dnd  wirklich  sehen  wir : 

1.  nach  jedem  beträchtlicheren  Slrichregeh  mehr  Erkrankungen, 

2.  das  Auftreten  der  Epidemie  1855  beginnen  mit  d6m  Umschlagen 
des  Ostwindes  in  den  Westwind,  welcher  aber  did  damals  schon 
ergriffenen  westlichen  Vorstädte  Wiens  seine  Richiung  halte. 
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flu88  nnd  den  Donancanal  berabsteift,  bildet  vom  Anfaof  der 
Pasangasse  bis  ans  Ende  der  Ungergasse  eine  sich  gietcbmiasig 
senkende  Ebene*),  die  gleich  Anfangs  durch  ein  tiefer  gelegenes 
Dreieck  gespalten  ist  —  zwischen  der  Gerlgasse  ond  dem  oberen 
Rennwege,  mit  der  Spitze  am  Ende  der  Fasan-  und  Anfange  der 
Ungergasse. 

Von  der  Gerlgasse  fallt  das  Terrain  gleichförmig  nach  rechts 
ab,  wo  die  Verbindungsbahn  durchläuft,  und  links  nach  der  Fa- 
sangasse zu.  Hier  finden  wir  bezeichnet  die  Häuser  620  und  615. 

Die  linke  Seite  der  Fasangasse  liegt  am  Fusse  des  Plateaus, 
auf  welchem  der  botanische  Garten  die  Grenze  bildet  (und  wel- 
ches durch  das  Belvedere  sich  zum  untern  Rennwege  bis  zur 
Marokkanergasse  herabsenkt),  und  auch  da  trefien  wir  ein  mar- 
quirtes  Haus  621. 

Die  nächste  bedeutende  Abdachung  dieses  Plateaus  gegen 
die  Wien  zu  bildet  die  Marokkanergasse  ihrer  Länge  nach,  und 
von  der  Seite  her  die  ihr  parallele  Waaggasse ,  welche  auf  der 
Hälfte  der  terrassenförmigen  Abdachung  steht,  welche  von  den 
Gärten  der  Erzherzoge  Max  und  Ferdinand  und  des  Forsten 
Metternich  gegen  die  Marokkanergasse,  anderseits  mit  der 
Fronte  gegen  den  Wienfluss  durch  die  Raben-  und  untere  Reis- 
nergasse herabsteigt. 

Hier  nun  begegnen  wir  den  Hauptheerden  der  Cholera. 

An  der  Einmundungsstelle  der  Waag-  und  Marokkanergasse 
Nr.  518,  514  und  658,  links  gegen  die  Wien  zu  die  Heumarkts- 
kaserne —  vis  ä-vis  der  Marokkanergasse  Nr.  749,  weiter  längs 
dem  Wienflusse  Nr.  500,  dann  an  der  Ecke  der  Reisnerstrasse 
Nr.  496  und  497.  Letztere  stehen  am  Fusse  der  steilen  Reisner- 
gasse. Das  Haus  Nr.  500  aber,  welches  3  Höfe  hat,  ist  mit 
einem  Tracte  in  der  hohen  Rabengasse,  mit  den  2  anderen  Trac- 
ten  auf  der  Ebene  gebaut. 

Der  obere  Tract  ist  so  wie  die  gegenüber  stehenden  Erz- 
herzoglichen  Häuser  475  und    476   frei   geblieben,  die  untern 


*)  Die  geogaostische  Dotersuchung  derselben  zeigt  fast  durchschnittlich 
2— 2Va  Schuh  Älluvialgerölle, 
2— %y,  Klafter  tertiären  Schotter,  dann 
i  Klafter  feinen  gelben  Sand  und  Tegel. 


Trade  aber  wiesen  heuer  eilf  Erkrankungen  aus;  im  Jahre  1849 
aber  war  das  Verhaltniss  noch  auffallender ,  indem  in  diesem 
Hause  nur  auf  Einer  Stiege,  daselbst  aber  fast  alle  Bewohner 
mehr  oder  minder  erkrankten,  und  eine  bedeutende  Zahl  (31) 
schwer,  wahrend  Niemand  sonst  im  Hause  erkrankte.  Ich  zog 
hieraus  schon  damals  den  jetzt  sich  genau  bestätigenden  Schluss, 
dass,  da  dieser  Tract  alles  übrige  (Luft^  Wasser,  Boden 
und  Bewohner)  mit  dem  übrigen  Hause  gemein  und  nur  die 
(wieder  unter  sich  gemeinscharUichen)  Betiraden  für  sich 
allein  habe,  diese  als  die  alleinigen  Träger  des 
Contagiums  anzusehen  seien.  Ich  machte  auch  die  nö- 
thigen  Anzeigen  in  diesem  Sinne  an  die  Behörden ,  liess  augen- 
blicklich die  Canäle  räumen  und  die  Reliraden  desinficiren,  und 
die  Seuche  hörte  für  diesmal  auf*  Im  Jahre  1850  war  dieses 
Haus  (walirscheinlich  in  Folge  der  kürzlich  strenge  gehandhabten 
Reinigungs-Massregeln)  gänzlich  verschont.  Auch  in  meinem  da- 
maligen Berichte  hob  ich  wiederholt  dieses  Factum,  als  meiner 
Ansicht  nach  sehr  wichtig,  hervor. 

Auf  der  rechten  Seite  (von  der  St.  Marxer-Linie  aus)  senkt 
sich  das  Plateau  der  Landistrasse  von  der  Erdberger  Hauptstrasse 
und  der  Antonsgasse  gegen  den  Donaucanal  zu,  weniger  in  Form 
einer  ausgedehnten  Hulde,  als  eines  gegen  das  rechte  Donauufer 
ziemlich  steil  abfallenden  Abhanges  bis  gegen  das  Invalidenhaus 
—  dessen  äussere  Grenze  die  Antoni-  und  Gärtnergasse  in  Erd- 
berg, die  Badgasse,  untere  Rasumoff«ky  -  und  Marxergasse  auf 
der  Landstrasse  bilden.  Auch  hier  treffen  wir  die  frappanteste 
Bestätigung  unserer  Annahme.  Wieder  sind  die  8  marquirte&ten 
Häuser  gerade  am  Fusse  dieses  Abhanges  (Landstrasse  107,  Erd- 
berg 894  und  Erdberg  888).  Die  beiden  ersten  bestehen  (ge* 
rade  wie  Nr.  500)  aus  eiaem  hochgelegenen  Gassen-  und  einem 
tiefen  Hof-Tracte.  Auf  derselben  Linie  begegnen  wir  den  soge- 
nannten D'Orsay- Häusern ,  welche  im  Jahre  1864  so  sehr  heim-, 
gesucht  waren  (besonders  Erdberg  897),  dass  eine  eigene  Com- 
mission  abgeordnet  wurde,  sie  zu  untersuchen,  und  welche  ihre 
diessmalige  gänzliche  Immunität  der  totalen  Restaurirung  durch 
einen  neuen  Käufer  (vielleicht  auch  der  kürzlichen  Durchseuchung 
ihrer  Bewohner)  verdanken. 

Ein  ganz  gleiches  Verhaltniss  besteht  in  der  Wällischgasse 
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oad  RiMtrgasMi  vfo  skh  S  Aiarqulrle  Hftuaar  befinden,  steimdicb 
mit  den  Rflctea  tn  di«  viel  höhere  GealäUengaase  sngeleka^j  «He 
eiaen  langen  schmalen  flof  einschlieasend,  durch  welehen  der  Un*>  { 

ralh  AUS  eehr  mangethaften  Relira/Ien  und  Senkgruben  leieht  das  I 

lookere  Erdreich  infiUriren  kann    (Nr.  269,  292,  298  Erdberg).  | 

Die  gaaz  gleidien  Umslaade  wallen  wieder  vor  bei  2 13  Wälliech-  I 

gaaae,  127  Riitergaase,  11.6  und  110  kleine  iRitlergasse,  welche  I 

leteterea  an  der  viel  böhera  Rafoengaase  angebaut  sind.  | 

Im  ganeen  Bezirke,  nur  mit  Ausnahme  der  Vorstadt  Weiss-  ' 

gärber,  sehen  wir  streng  nach  obiger  Ansicht  die  Cbolerafälle  ' 

verwallend  %m  Rande  des,  entweder  -sich  muldenantig  (vertiefen- 
den, oder  auoh  mit  vorspringenden  Abhangen  gegen  die  Ebene 
endigendea,  grossen  Plateaus  sich  anhäufen.  Jedoch  auch  unter 
den  Weissgarbern  gibt  uns  P  e  1 1  e  n  k  o  fe  r  *s  Hypothese  genugende 
Anhaltspunkte,  als:  lockerer  Grund  der  Hauser,  und  ^in 
gewisser  Feochtigkeitsgrad  des  Bodens.  Diese  bei* 
den  Momente  sind  hier  in  vollem  Masse  vorhandeoi 

Vorzüglich  markirt  sind  in  dieser  Epidemie  Nr.  112  Koiler-p 
g^sse,  65  Kirohengasse  7,  8  und  38  Hauptstrasse ;  in  den  2  frü- 
heren Epidemien  noch  115  KoUergasse  und  120  und  121  Koller* 
gasse;  alle  diese  Häuser  stehen  auf  lockerem  Sandgrunde,  haben 
bei  etwas  grösserem  Wasserstande  der  Donau  leidit  Wasser  ia 
den  Kellern  und  mussten,  des  lockern  Bodens  halber,  auf  Bttrat<)n 
gebaut  werden.  Der  Haupt  •  Unrathscanal  ist  nicht  oben  über- 
wölbt, sondern  nur  mit  grossen  Steinplatten  bedeckt,  welche  bei 
dessen  Reinigung  weggehoben  werden  müssen.  Die  Häuser  I(r*  6i 
und  7  und  8  liegen  durch  die  allmälige  Anscholterung  der 
Strasse  l)ereits  zur  Haltle  unter  dem  Niveau  derselben ;  die  letz- 
teren flbwei  übrigens  hart  am  Donaucanale,  dessen  Wasser  das 
lockere  lErdreioh  hinlänglich  zu  durchfeuchten  vermag. 

Wir  sehen  also  bisher  die  Punkte.l.,2«,8.,4*  und 
5.voti  Pett'enkofer  sich  im  Bezirke  Lands tr aase  vn- 
wiiJer'Spriechlich  und  thatsächlich  bewäh>re.B. 

Auch  in  den  2  früheren  Epidemien  waren  sonst  nur  4iesel- 
ben  Gegenden  stets  vorherrschend  beimgesucbt.  —  Wenn  damals 
noch  die  fläuser  Nr.  712,  701  und  702  in  der  8arichgass<e  dASQ 
gehörten^  so  ist  ihre  Disposition  theils  aus  d^m  lockeren  iGriwde 
des    ehemaligen  Lobkoiwitz*schen  Gartens ,    auf  dem  sie  kürzlich 
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8to%erfihri  waren,  Ihtils  ihrer  Verwahrlosung  und  UeberfQIhmg 
zueittcbraiben,  —  ihre  «dermaiige  Schonung  aber  nur  der  bei 
weä«oi  grösseren  ileinlichkeit  und  Vorsicht  ihrer  fieivobner,  und 
der  umfassend«!!  Renbvirung  unter  neuen  Hauseigenlhuniern  zu 
daflk«n.  Ebenso  hat  das  sogenannte  Mdenhaus  in  ErAberg 
Kn  864^  am  Boden  der  grossen  Mulde  zwischen  der  Haupt-  und 
Gärtnergasse  gelegen,  was  früher  bedeutend  mitgenonrnien  war, 
diessaial  seiiie  Immanttdt  wahrscheinlich  dem  seither  angelegten 
Unrathscanale  an  leiifterer  Strasse  und  dessen  häufiger  Durchspfi- 
lung  mit  Wasser  zu  verdanken,  da  es  ganz  von  Wäschern  be- 
volbert  ist« 

Punkt  6«  und  7.:  {Abtritte,  Senkgruben,  höl- 
zerne .Abtrittsröhren,  Mistgruben  etc.,  die  wenig 
Abzug  und  sogar  Gefäll  gegen  die  Häuser  haben.) 

Anstände  dieser  Art  findet  man  in  den  meisten  Häusern  der 
3  Voretädte,  freiJich  in  mehr  oder  minderem  Grade,  Die  schreiend- 
sten sind  wohl  voa  der  Polizei  und  dem  Grundgeridbte  auf  meine 
erstattete  Anzeige  nach  Thunlichkeit  verbessert  worden.  AHeiti 
wie  vieles  wäre  hier  zu  thun  noch  fibrig.  Man  weiss,  wie  knge 
Zeit,  wie  viel  Vorarbeit,  Kosten  und  Umstände  die  An-  und  Um- 
legung solober  Canäle,  die  Ausscheidung  und  Einziehung  passen- 
der Retiraden  in  den  Häusern —  endlich  gar  die  Anlegung  und 
Veibesserung  der  Strassencanäle  erfordert.  —  E8  ist  diese  alles 
wibrend  einer  Epidemie  gar  nicht  möglich  —  vielleicht  au^h  nicht 
nithsam,  indem  diese  Stoffe  dadurch  noch  mehr  zur  Verflüdifi- 
gung  gebracht  werden  können. 

Ich  rausste  also  mich  während  der  Epidemie  darauf  beschrän- 
ken, mir  die  Überzeugung  zu  verschaffen, 

1.  dass  die  Umfassung  der  Brunnen  möglichst  ^or  solcher 
Verunreinigung  geschützt  sei, 

2.  dass  die  krassesten  Übelstände  beseitigt  wurden, 

8.  dass  wo  möglich  bei  Brkradiungen  die  Dosinfection  des 
Unraths  gleich  geschehe. 

Diess  suchte  ich  durch  in  Wasser  gelosten  Eisenvitriol ,  in 
die  Nachtstuhle  und  Retiraden   gegossen^    zu  bewirken.   Ebenso: 

4.  (»Punkt  8.  bei  Pettenkofer)  die  Desinficicung  der  ver- 
unreinigten Wäsche ,  weldie  allerdings  ein  fruchtbarer  Heerd  der 
Verbreitung  werden  kann,  wekshe  ich  jedoch  ^tets  alsogleich 
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nach  deren  Veranreinigong  in«  Watter  werfen  ond  nach 
geschehener  Maceration  mit  Seife  reinigen  liese.  Allenfalls  kann 
dem  Wasser,  worin  sie  geweicht  wird,  eine  kleine  Oaantitii 
Chlorkalk  beigemengt  sein.  (Wie  annölz,  ja  vielmehr  gefährlich 
die  Aufbewahrong  ond  erst  nach  dem  Tode  za  veranlassende 
Reinigung  derselben  durch  den  Infectionswascher  sein  muss, 
leachtet  von  selbst  ein.) 

Wenn  wir  aber  die  Verhältnisse  der  Canalisimng  and  der 
Abtritte  im  Bezirke  näher  betrachten,  so  finden  wir: 

1.  in  der  Vorstadt  Landstrasse: 

Im  Allgemeinen  sind  hier  die  grössten  und  bestgebauten 
Häuser,  jedoch  noch  immer  sehr  viele,  in  welchen  die  Retiraden 
aehr  mangelhaft  sind.  Einzelne  haben  noch  Senkgruben,  welche 
{meist  monatlich)  geräumt  werden  müssen. 

Viele  Abtritte  sind  stets  über  und  über  beschmutzt,  weil  sie 
für  die  starke  Bevölkerung  zu  klein  sind.  Z.  B.  in  Nr.  615  (siehe 
den  ersten  Theil  meines  Berichtes),  diinn*Nr.  107,  welches  tiefer 
liegt  als  die  Strasse,  wodurch  der  U..8|hscanal  gefuhrt  werden 
soll  (Badgasse)    und  wo  mehr  als  40  C(W)fortable  Pferde  stehen. 

Viele  Häuser  haben  noch  die  Befinden  in  der  Küche,  so 
z.  B.  das  grosse  Haus  Nr.  290  (Gendarmeri«  Kaserne). 

Ebenso  gefährlich  durch  Unreinlichkeitcsind  die  Betiraden 
durchwegs  in  den  Schulen,  Wirlhshäusern  und  Kasernen.  Die 
Pissanstallen  der  Wirth^häuser  sind  meistens  unter  den  Thoren 
oder  unter  Wohnungen,  und  bei  Weitem  nicht  genug  Schutz  vor 
ihren  schädlichen  Einflüssen  vorhanden. 

•      In  der   Artillerie- Kaserne,    wo    der  Verfall  der   Retiraden 
enorm  war,  wurden  sie  vor  ein  paar  Jahren  neu  gemacht. 

Im  Invalidenhause  (Landstrasse  Nr.  1)  ist  ihr  Gestank  pe- 
slilenzialisch. 

In  der  Fuhrwesenskaserne  hatte  ich  vor  2  Jahren  wieder- 
holte Commissionen  wegen  ihrer  Verbesserung,  die  wohl  nur  th eil- 
weise erzielt  wurde. 

In  der  k.  k.  Equitation  verbreiten  sie  einen  auifallenden  Ge- 
stank. Nur  die  sorgfältige  Überwachung  des  Herrn  Commandan* 
ten  verhütete,  nachdem  ein  Fall  vorgekommen  war,  die  Weiter- 
verbreitung der  Cholera.  —  Auch  in  der  Heumarktkaserne  ähn< 
liehe  Dbelstände.  —  Mit  Wasser  gesperrte  (sogenannte  englische) 
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Reliraden  gibt  es  nur  sehr  wenige,  von  den  Parteien  bergestelUe» 
—  Ebenso  selten  sind  noch  Blei-,  Zink-  oder  gusseiserne  Schläuche. 
Wie  gefabriich  hölzerne,  mit  KIoakenstolT  imprägnirte  sind,  zeigen 
die  2  Typhus  -  Epidemien  in  Nr.  62,  1854  und  in  Nr.  339  und 
869  vor  mehreren  Jahren;  in  beiden  wurde  seither  geeignete 
Abhilfe  getroffen.  Die  Wasserläufe  und  Unrathscanäle  selbst  haben 
durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Terrains  in  manchen  Strassen 
fast  gar  kein  Gefäll  (Gärtner*  und  Spitalgasse,  Marxergasse),  wo- 
selbst sie  auch  bloss  mit  Steinplatten  und  Erde  zugedeckt  und  nicht 
überwölbt  sind,  daher  sie  stagnirend  gleich  Senkgruben  sich  ver- 
halten, was  sich  auch  sehr  häufig  durch  den  Geruch  verräth. 
2.  in  den  Vorstädten  Erdberg  und  Weissgärber, 
Hier  gilt  alles,  was  yon  der  Landstrasse  gesagt  wurde,  mir 
noch  in  viel  höherem  Grade»  In  diesen,  an  den  Grenzen  der 
Stadt  gelegenen  Vorstädten  ist  noch  der  Naturzustand  der  Dörfer 
vorherrschend  —  in  vielen  Strassen  noch  keine  Canäle  —  viele 
Pferde-,  Kuh-  und  Schweinställe  —  Kuchengärten  mit  Dunghaufen 
und  Jauchepfätzen ,  d-^^  iititiraden  nur  gerade  an  dieselben  ange- 
klebt etc.,  was  alles '^^r  darum  minder  schadet,  weil  sich  diese 
Uebelstände  .nebeiH  and  nicht  unter  den  meist  bloss  ebenerdi- 
gen Wohifüogen  befinden.  Enge  Gassen,  die  Häuser  mit  der 
schmalen  Giebelfrcnte  denselben  zugekehrt  —  die  feuchten  Woh*- 
nungen  einen  langen  schmalen  Hof  einschliessend  —  nicht  se\ien 
die  Rfickwand  an  feuchtes  Qaften- Erdreich  gelehnt.  Dazu  Schmutz, 
Armuth  und  Indolenz  ihrer  Bewohner, 

Hieraus  sieht  man  wohl,  wie  eine  grundliche  Abhülfe  dieser 
Gebrechen  erst  nach  vielen  Jahren  möglich  ist  —  jedoch  will  ich 
wenigstens  versuchen,  einige  Andeutungen  desjenigen,  was  mög- 
licherweise schon  jetzt  geschehen  kann,  zu  geben;  diess  bestände 
im  wesentlichsten: 

1.  In  der  Aufmerksamkeit  der  Behörden  auf  Neubauten, 
bei  denen  noch  leider  auf  diese  Localitäten,  der  Raum-  und  Geld- 
ersparniss  wegen,  nur  wenig  Rücksicht  genommen  wird.  Vorzüg- 
lich wäre  auf  Isolirung,  dichte  Unterlage  und  Ventilation  dersel- 
ben ,  so  wie  auf  metallne  Schläuche  und  Absperrung  ihrer  unte- 
ren Ausmündung  durch  Wasser  zu  dringen. 

2.  Möglichste  Verbesserung  der  bestehenden,  Beförderung 
der  Einfuhrung  geruchloser  Retiradcn,   wenigstens  in  den  Stock- 

Z.  d.  (i.  d.  W.  A.  1856.  H.  XI  «c  XII.  41 


(184 

werken.    Wo  diess  nicht  Ihunßch  iel,  Desinficirung  dereelben  von 
Zeit  za  Zeit  —  alhnilige  Absehafitang;  der  Senkgruben. 

8.  Verantwortlichkeit  der  Hausherren  fdr  ihre  tteinbaltung, 
ebenso  der  Schul-  and  Kasernaufseher,  Wirlbe  etc. 

4.  Errichtung  von  sweckmftssigen  durch  Stein  -  Einfassung 
seitwärts  geschfltsten  Piss- Anstalten,  besonders  vtt  der  Nahe  von 
Clast-,  kfllFee-  vMd  Scbatnpi^lliätfsern. 

5.  Möglichste  VervoUstfindignng  der  Canale,  Verbesserong 
ihres  Geftns,  Refnigung  ietBelieit. 

6.  Bei  dem  leisesten  Auftreten  von  EpAdcfirtieil ,  sei  es  Cho-» 
lera,  Typhas  oder  Dyssenterie,  sog! eiche  Desinücirung  der  Re- 
tiraden  durch  Efsenviiriot  oder  verdünnte  schweflige  Säure,  am 
besten  basisch  schwefelsaurei'  Kalk  in  Wasser  gelöst  und  mit 
Salz-  oder  Schwefelsäure  verlMschl  (Pettenkofer  pag.  293), 
sogleiche  Enffeerung  der  Eicremenle  in  die  Retiraden  ^^  und  so- 
gleiches  Einweichen  der  terunreinigten  Wäsche  in  Wasser  mü 
etwas  Chlorkalklösong  veritoischt. 

Obige  Daten  erlaube  ich  Mir  vor  der  Hand  als  Prodromus 
einer  erschöpfenderen  Arbeit  hier  Vorzulegen^  welche  zur  Erleichte- 
rung des  Ueberbliöks  auf  Ein^r  Karte  den  Gang,  Boden,  die 
Dauer  und  Heftigkeit  der  Epidemie  im  hiesigen  Bezirke  darstel- 
len soll,  und  bestimmt  ist;  sich  einer  ähnlichen  Bearbeitung  der- 
selben in  Be^ug  auf  Wien,  die  Provinz  Niederösterreick  und  die 
Monarchie  anzureihen,  und  die  im  k.k.  statistischen  Bureau  bereits 
in  AngriiT  genommen  wurd^. 


Mittheilan^n  über  Geisteskrankheiten  bei  Sträf- 
lingen and  ihre  Beziehung  zur  Einzelnhaft. 

Von  Dr.  1*.  Seltöla. 


it  D^  Anklang,  irftlöhen  Hdward^s  humane  AufTaMing  des 

)•  Gefdngnisaw^seiie  und  die  daraus  sich  entwickelnde  Theorie  de)r 

0-  Zeilenhaft  vor  eihig^en  Decennien  in  Europa  fand,  war  allge« 

aH  mein  urid  so  gross^  dass  die  Hdglichkeit  der  ausschliesslichen  Bin* 

fubrung  dieses  Systejnes  fiberall  als  wttnschenswerth  erschien. 
iDS  Die  ersten  Berichte  atas  den  in  Amerika  experimentell  errich- 

te teten  Zellei^efangnisseit*)  waren  sehr  sanguinisch,  und  bestachen 

die  berühmte  Aütoritdleti  der  Medicin ,wie:   Leiut,   Baillarger, 

A-  welche,  ntich  der  damals  vorherrschenden  Meinung  die  Entstehung 

er-  des   Strafiingwahnsinnes   an  iodividuelle  Pradisposition  knöpfend, 

i\t  nicht  erwarteten,  dass  die  so  schön  gedachte  Zelle  ein  neues  Ho- 

rils  ment  zur  Entwicklung  von  Geisttokrankheit  in  sich  schliessen  könne. 

Erfahrene  Ärzte:  Marc,  Pariset,  Ferl*us^  Dugat^  Esqui- 

rol  sprachen  ihr  das  Wort**). 

Nach  Zimifiernan's  schwungvoller  Anpreisung  der  wohU 

tkattgen  Wirkung   der  Einsamkeit   auf  Geist  und   Gemuth  schien 

ei«   nachftkeiliger  Einfluss  der  Zetlenhafk  auf  den  Sträfling  nicht 

denkbar. 

Doch    die   Erfahrungen,   welche   man  in  den  grossartigen, 

aufs  Beste  und  Kostspieligste  eingericUelen  Zellengefängnissen  des 

Auslandes  nun  selbst  machte,  kamen   diesen  hohen  Erwartungen 

nicht  nach. 


*)  Firstti  etc....  annuaf  report  of  the  board  of  menagers   of  the  pri- 

son  disciplina  Society,  Boston. 
**)  Rapports  de  Tacadeitaie  de  nkedecine  ä  M.  1e  ministre  de  Teot^ieur. 
Paris,  1839. 
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In  den  ärztlichen  Berichten  wurde  besonders  das  häufigere 
VorkoRimen  von  Geisleskrankheiten  auffällig^  und  man  verniisste 
die  von  der  Zellenhaft  erwartete  moralische  Besserung  der  Sträf- 
linge, deren  recidive  StrafTälligkeit  auch  nach  Anwendung  dieser 
Detentionsform  nicht  minder  häufig  vorkam» 

Man  hatte  bei  der  a  priori  angestellten  Beurlheilung  der 
Zelienhaft  übersehen,  dass  die  Sträflinge  weder  so  gelehrte,  noch 
so  fromme  Leute  sind,  als  dass  sie  die  Einsamkeit  zu  tiefem  Nach- 
denken einladen,  ihren  Geist  über  das  Irdische  erheben,  die  Phan- 
tasie beflügeln,  und  fromme^  erhabene  Gefühle  in  ihnen  erwecken 
könnte. 

Die  grosse  Hehrzahl  der  SIrafhausbevölkerung  besteht  überall 
aus  ungebildeten,  rohen,  unmoralischen  Individuen,  welche  ohne 
Achtung  vor  göttlichem  und  menschlichem  Gesetze,  bei  geringem 
religiösen  Wissen  und  Glauben,  gewohnt  sind,  der  Befriedigung 
ihrer  niedern  Begierden,  ihres  bösen  Hanges  nachzugehen  und 
einzig  zu  leben.  Der  Sträfling  ist  nicht  im  Stande,  sich  zu  einer 
solchen  Höhe  aufzuschwingen,  wo  Leben  nichts  anderes  heissl, 
als  denken  ;  sein  Geist  verlässt  den  Boden  des  Sinnlichen  nicht ;  die 
Genüsse  des  philosophischen  Forschens,  der  religiösen  Überzeugung 
und  Begeisterung  ^—  der  Reiz  der  Einsamheit,  einer  ihm  aufge- 
drungenen^ unfreiwilligen  Einsamkeil  liegt  ihm  unerreichbar  ferne, 
ihn  drückt  in  einsamer  Zelle  der  Verlust  der  persönlichen  Frei- 
heit ,  die  Entbehrung  der  gewohnten  sinnlichen  Genüsse ,  die 
Schande,  Reue,  der  Schmerz,  Gewissensbisse  und  Furcht  bei  dem 
Einen,  —  Erbillerung,  Hass,  Zorn  bei  dem  Andern;  die  abge- 
sperrte Luft,  schwerere  reizlose  Kost,  sitzende  Lebensweise,  das 
ewige  Einerlei  der  Tagesordnung  sind  Einwirkungen,  welche  nicht 
nur  die  Disposition  zu  einer  Geisteserkrankung  bei  ihm  setzen, 
sondern  sie  ohne  weiters  auch  zum  Ausbruche  bringen  können 
und  gebracht  haben. 

Die  in  den  Zetlengefängnissen  notirte  Anzahl  von  Geistes^ 
krankheiten  übertraf  denn  auch  wirklich  die  Zahl  der  in  gemein- 
schaftlicher Haft  bei  gleicher  Anzahl  von  Sträflingen  vorgekom- 
menen Fälle  von  Irrsinn  um  ein  Bedeutendes. 

Schon  längst  sind  daher  die  Gefängnissärzle  von  der  An- 
sicht, A'd9B  nur  die  Zellenhaft  mit  dem  geistigen  und  körperlichen 
Wohle  der  Slräflinge   verträglich   sei,   abgekommen ^   und    haben 
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diess  offen  erklart,  wie  Ferrus^  Verdail,  Lelat,  Poar- 
cauit  etc.,  und  es  wird,  zum  Theile  auch  wegen  der  enormen 
Kostspieligkeit,  die  Zellenhaft  jetzt  beinahe  überall  nur  in  speciel^ 
len  Fällen  angewendet,  u.  z.  bei  solchen,  wo  nach  menschlicher 
Berechnung,  der  gemachten  Erfahrung  gemäss,  der  angestrebte 
moralische  Gewinn  »Besserung,^'  ohne  Gefährdung  des  geistigen 
oder  körperlichen  Wohles  der  Sträflinge  zu  erreichen  scheint^  und 
es  ist  überhaupt  die  Anwendungsdauer  der  Zellenhaft  gesetzlich 
auf  eine  das  Summum  bestimmende,  relativ  kurze  Zeit  beschränkt. 


Es  kommen  bei  Sträflingen ,  welche  in  gemeinsamer 
Haft  angehalten  werden,  Geisteskrankheiten  eben  auch  nicht  setz- 
ten vor,  aber  ihre  Anzahl  ist  bei  gleicher  Seelenzahl  der  Straf- 
hausbevölkerung  eine  geringere,  als  bei  Anwendung  'der  Zellen- 
haft und  sie  entstehen  häufig  gerade  unter  jenen  Einflüssen,  wdche 
die  specifisch  schädlich  wirkenden  auch  bei  der  Zellenhaft  siiid, 
nämlich  im  einsamen  Correctionskerker,  so,  dass  selbst  ein  grosse 
Theil  der  in  den  Gefangnissen  für  gemeinschaftliche  Haft  vorkom* 
menden  Geisteskrankheiten  gegen  die  Zellenhaft  zeuget. 

Jede  Strafanstalt  hat  nämlich,  wenn  sie  übrigens  auch  für 
gemeinsame  Haft  eingerichtet  ist,  ihre  verschieden  graduirten  Ein- 
zeinzellen,  von  welchen  zur  correctionellen  Strafverschärfung  bei 
Vergehen  gegen  die  Hausordnung,  oder  bei  sonst  uothwendiger 
Trennung  und  Absonderung  der  Sträflinge  Gebrauch  gemacht  wird ; 
und  gerade  diese  einsamen  Kerker  sind  es ,  in  denen  sich  ,  bei 
den  wenn  auch  nur  kurze  Zeit  darin  zur  Correction  angehaltenen 
Sträflingen,  nach  unserer  Erfahrung  sowohl^  als  nach  den  Berich- 
ten und  Mitlheilungen  der  Gefängnissärzte  die  Geisteskrankheiten 
endogen  entwickeln« 

Ich  nenne  endogen  entstandene  Krankheitsfälle  solche,  welche 
nicht  Recidiven  einer  schon  vor  dem  Strafaniritt  dagewesenen 
Geisteskrankheit  sind,  ferner  bei  denen  sich  keine  hervorragende 
individuelle  Prädisposition,  wohl  aber  eine  entschiedene,  im  Straf- 
bausieben  bedingte  Gelegenheitsursache  nachweisen  lässt. 

Ich  habe  während  einer  8jährigen  Dienstzeit  in  dem  hiesigen, 
nun  nach  Stein  verlegten,  für  gemeinschaftliche  Haft  eingerichte- 
ten   k.   k»  n.   0.  Provincial  -  Strafhause  hinlänglich    Gelegenheit 
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gehabt,  den  die  Bolwicklung  von  Geisteskrankheilen  bei  Srraflin- 
gen  begünetigenden  Eioflaes  dieser  einsamen  Kerker  kennen 
zu  lernen,  und  bin,  naebdem  ich  mich  von  den  Einrichtungen 
und  der  Wirkung  der  Zelle  in  den  grossen  Zellengeflrngnissen 
des  Auslandes  durch  Seibslanschauung  und  in  den  einzelnen  durch 
längere  Theilnahme  an  Sanitätsdienste  als  Gast  ins  Detail  unter- 
richtet habe,  zur  Überzeugung  gekommen,  dass  die  Wirkung  der 
Einsamkeit  auf  die  Geisteskräfte  des  Sträflings  ein  nachiheiliger 
ist,  ob  sie  nun  in  einer  systematischen  Zelle,  oder  in  einem  cor«* 
rectionelien  Einzelnkerker  bei  ihm  in  Anwendung  gebracht  wird, 
nur  wirkt  der  correctionelle  einsame  Kerker  erschauernd,  daher 
schon  nach  kurzer  Anwendungsdauer  --  die  Zelle  des  Systemes 
aber  ruhiger,  successive;  sie  benöthiget  zur  Entwicklung  ihrer 
Wirkung  eine  längere  Anwendung. 

Sollte  der  Zelle  der  auf  den  Geist  des  Sträflings  naehtheilige 
Einfiuss  gänzlich  genommen  worden,  so  musste  sie  den  Sträfling 
mit  solchem  Comfort  umgeben,  dass  sie  dadurch  aufhören  würde, 
eine  einsame  Zelle  zu  sein,  was  wegen  der  enormen  Kostspieligkeit 
und  des  doch  auch  im  Auge  zu  behaltenden  Strafzweckes  der 
Anhaltung  nicht  statthaft  wäre. 


Nach  diesen  kurzen,  gesehicbtiiohen  Andeutungen  gebe  ich 
zur  Betrachtung  der  während  der  letzten  8  Jahre  im  hiesigen 
Strafhaose  vorgekommenen  Fälle  von  Geisteskrankheit  ober,  auf 
welche  sich  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  über  den  Binfluss 
der  Einzelhaft  auf  die  Geisteskräfte  des  Sträflings  gründet. 


Die  Gesammtzahl  der  von  uns  beobachteten 
Fälle  von  Geistesstörung  betrug  19;  sie  kamen  an  14  Männern 
und  5  Weibern  vor.  Sie  sind,  in  tabellariecher  Form  zusammen- 
gestellt, hier  angeschlossen. 

Gross  ist  die  Zahl  unserer  Fälle  von  Gefstesfkrankheit  nicht, 
bei  einem  täglichen  mittleren  Stande  der  Bevölkerung  von  circa 
560  Köpfen. 

Ein  Vergleich  mit  der  ZIfi'er  aus  verschiedenen  Zeilenge- 
fängnissen wird  diess  erweisen : 

In  dem  Zellengefangnisse  zu  WetberOeld  (Corniectteut)  kamen 
im  ersten  Jahre  des  Bestehens  dieser  Anstalt  im  Jahre  1888  bei 
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«in«r  Tolalzahl  der  angehaltenen  Sträflinge  voa  183  Köpfen  7, 
und  im  J.  1889  bei  191  Köpfen  8  Fälle  von  Geisteskrankheit 
in  einem  Jahre  vor*). 

In  dem  al«  Musler  gellenden  Zeilengerängnisse  zu  Philadel- 
phia kamen  im  selben  Jahre  bei  einem  Totalstande  von  402  Straf- 
llngm  18  Fälle  von  GeistessLörung  £ur  Beobachtung. 

In  einem  der  besteingeriohteten  Zellengefängnisse,  welches 
nur  112  Zellen  faast,  und  für  kurzzeitige  Sträflinge  bestimmt  ist, 
tVL  Tours  in  Frankr^ich,  ereigneten  sich  nach  den  Berichten  des 
Generalinspectors  der  Irren-  und  Strafanstaltefl ,  M.  G.  Ferrus, 
binnen  10  Jahren  29  Fälle  von  Geisteserkrankung. 

Der  Canton  Vaud  hat  in  schneller  Aufeinanderfolge  alle  Ver- 
besserungen des  Gefängnisswesens  sich  angeeignet  und  durchge- 
führt; auch  hier  äbte  die  Zelle  ihren  nachiheiligen  Einfluss  auf 
die  Geisteskräfte  der  Sträflinge.  Der  geistreiche  Gefängnissarzt 
zu  Lausanne,  Dr.  Verdeji,  findet  während  der  I.  Periode  des 
Bestehens  der  dortigen  Strafanstalt,  bei  EiRricbiung  des  Hauses 
zur  gemeinsamen  Haft,  in  28  Jahren  nur  einen  einzigen 
Fall  von  Geisteskrankheit  zu  berichlen;  in  der  H.  Periode^  d.  b. 
bei  Trennung  der  Sträflinge  bei  Nacht  in  Einzelnzellen  und  gemein- 
fichafllicber  Arbeit  bei  Tage^  kamen  während  der  8  Jahre  dieses 
E;(perimentes  2  Fälle  von  Geistesstörung  vor;  und  in  der  HL 
Periode,  d.  h.  hei  vollkommener  Zellentrennung  bei  Tag  und  Nacht 
mit  moralischer  Einsehflchterung  und  Stillschweigen,  kamen  binnen 
7  Jahren  bei  «kiem  ao  ziemlich  gleichen  Stande  der  Cantonabträf- 
linge  31  Fälle  von  Geistesstörung  vqr**). 

Die  ungünstigen  Resultate  der  Zellenhaft  in  Bezug  der  Fälle 
von  Geisteskrankheit  sprechen  sich  in  diesen  Zahlen  deutlich   aueu 

In  den  äusserst  sorgfältig  und  zweckmässig  eingerichteten 
toscaneaiscben  ZeJIenge/ängnissen  zix  Florenz  (delle  Murale),  Vol- 
terra,  Lucca,  S.  Gimignano^  wo  zur  Verhütung  des  nachtheiligen 
Einflusses  der  Zelle  auf  den  Geist  des  Sträflings  das  Möglichste 
geschieht^  stellt  sich  die  Zahl  der  Geistesstörungen  dennoch  höher, 


*)  Fourteeutti  annuai  reporl  of  tbe  .board  or  luenagerg   of  Ihe  prison 
discjplioe  Sopiety,  Aostoa  may  1839. 
**)  De  [la  reoluflion  daos  Iß  Canton  4e  Vaud  et  du  peuilencier   de  Lau- 
sanne par  A.  Verdoil  M.  D.   Lausanne,  1942. 
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als  bei   einer  gleichen   Anzahl   Ton  Slraflingcn   in   gemeinsamet 
Haft«). 

Wenn  in  Pentonville  und  Riohmond,  den  besteingerichteten 
Zollengeföngnissen,  die  Geisteserkrankungen  nicht  so  häufig  vor- 
kommen, so  sind  daran  die  ausnahmsweisen  Verhältnisse  dieser 
Strafanstalten  Schuld,  von  denen  ich  hier  nur  das  Eine  hervor^ 
heben  will,  dass  in  England  überhaupt  nicht  nur  häufige  Trans- 
ferirungen  aus  einer  Strafanstalt  in  die  andere^  sondern  sogar 
Entlassungen  aus  der  Strafe  ans  Sanitätsr Qcksichten  zu- 
lässig und  üblich  sind,  und  dass  Sträflinge  mit  Anlage  zur  Tuber- 
culose  in  Pentonville  nicht  aufgenommen  werden«  (Im  Jahre  1863 
wurden  in  England  29  Sträflinge  dergestalt  Trei  entlassen;  im  Jahre 
1850  sogar  105.)**) 

Was  die  Vertheilung  unserer  Fälle  auf  männ- 
liche und  weibliche  Sträflinge  anbelangt,  so  entspricht 
sie  so  ziemlich  der  Zahl  nach  dem  Verhältnisse  der  in  der  Anstalt 
inhaflirlen  Männer  zu  den  Weibern.  Wir  fanden  in  keinem  Ge- 
schlechte eine  besonders  hervorragende  Disposition  zu  Geistes- 
krankheiten. 

Strenges  Stilkchweigen  scheint  weiblichen  Sträflingen  nicht 
eicht  erträglich  zu  sein.  Zu  Fontevault,  in  einem  der  bedeutend- 
sten Centralhäuser  Frankreichs,  welches  bei  einer  gemischten  Be* 
völkefung  mit  y^  Männern  und  Vs  Frauen  belegt  ist  und  stren- 
ges Stillschweigen  zur  Hausregel  hat,  kamen  im  Jahre  1847  unter 
36  Geisteskranken  21  irrsinnige  Weiber  vor.  Die  französischen 
Gefängnissärzte,  z.  B.  Dr.  Jorets  im  Frauengefängnisse  zu  Van- 
nes,  Collineau  u.  a.  halten  alle  nach  ihren  Erfahrungen  die 
Frauen  zu  Geisteserkrankungen  in  der  Zelle  mehr  disponirt  als 
die  Männer.  Auf  diesen  Umstand  wurde  in  England  bei  Einrich- 
tung des  Brixton-Gefängnisses  auch  Rucksicht  genommen,  als  das 
ehemalige  Grafschaftsgefangniss  von  Surrey  im  Jahre  1852  zu 
einem  Frauengefängnisse  umgestaltet  wurde,  denn  es  ist  nach  dem 


*)  Sulla  ri forma  delle  prigioui  in  Töscsina   di  G.  Peri.    Firenze,  1850. 
**)  Report  on  the  discipline  and  management  of  tbe   convict  prisons, 
and  disposal   of   convicts  1853  ^^  by  Lieut  —  Gol.  Jebb.  I.  B. 
Londou,  1850*  —  1854. 
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Classifications  -  Systeme  mit  Benfitzung  der  Zelle  nur  bei  Nacht 
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53 
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55 
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35 

40. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Alterszusammenstellung,  dass  bd 
den  Mannern  die  Lebensjahre  vom  30.  bis  40.  die  meiste  Dispo* 
sition  zur  Entwicklung  von  Geisteskrankheit  in  sich  schlössen, 
und  dass  bei  den  Weibern  sich  diese  Disposition  in  der  Alters- 
classe  vor  dem  30.  Lebensjahre,  also  früher,  als  bei  den  Männern 
zeigte,  eine  Erfahrung,  welche  mit  den  in  den  Irrenhäusern  ge- 
machten Erhebungen  übereinstimmt.  Ich  habe  die  im  hiesigen  P.- 
Strafhause  in  den  letzten  8  Jahren  vorgekommenen  Fälle  von 
Selbstmordversuch  und  Selbstmord  in  ähnlicher  Weise  zusammen- 
gestellt wie  die  Fälle  von  Geisteskrankheit,  und  erlaube  mir  hier 
aus  jener  Arbeil  anzuführen,  dass  bei  den  Männern  die  Selbstmord- 
versuche beinahe  ausschliesslich  in  dem  Lebensalter  vom  20.  bis 
30.  Jahre,  bei  den  Weibern  vom  80.  bis  40.  Jahre  vorkamen. 

Der  Selbstmordversuch  kam  demnach  bei  Männern  in  einer 
früheren  Lebensperiode  (vom  20. — 30.  Jahre),  die  Disposition  zur 
Geisteskrankheit  in  einer  späteren  (vom  30.  —  40.  Jahre)  vor.  Bei 
Weibern  verhielt  sich  die  Sache  umgekehrt ;  es  trat  zwischen  dem 
20. — 80.  Lebensjahre  die  Geisteskrankheit,  und  nach  dem  80.  Jahre 
der  Selbstmordversuch  häuGger  auf.  Diess  Factum  findet  da,  wo 
es  zu  Tage  trat,  auch  seine  natürliche  Erklärung  und  Begrün- 
dung, Dämlich  in  den  Verhältnissen  des  Gefängnisslebens. 

Der  Selbstmord,  als  eine  rasche,  energische  That,  erfordert 
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sa  fleinem  Ztulandekomoi^n  eine  acknefk^  ersckaiternile  AofreguBf 
des  Gemöthea  und  feste  Wiilenskrafl.  Beide  Bedingungen  sind 
bei  Sträflingen  in  einer  froheren  Lebensperiode  eher  vorhanden, 
als  in  einer  späteren,  wo  Geist  und  Körper  schon  durch  eine  lange 
oder  wiederholte  Haft  geschwächt  und  erschlafft  sind,  das  Gemüth 
nicht  leicht  eise  bis  zur  Höhe  des  Selbstmordes  gehende  Aufregung 
erleidet,  oder  wenn  ja,  aofeine  gebrochene  Willendiraftstösst,  somit 
die  Verstandeskräfle  viel  eher  verwirrt  oder  zerstört  werden,  als  sich 
zum  festen  Eiitschluss  des  Selbstmordes  erkräftigen  können. 

Bei  Weibern  ist  das  Gemüth  beweglicher,  auch  in  spateren 
Jahren  noch  leicht  aufregbar,  stösst  aber  auf  einen  schwächeren 
Willen  und  auf  Furcht  vor  dem  Tode.  Es  kömmt  daher  bei  ihnen 
überhaupt  seltener  zum  Selbstmord  als  zur  Geisteskrankheit.  Die 
im  Strafhause  vorgekommenen  Fälle  von  Selbstmordversuch  aber 
sprechen  nur  für  eine  grössere  Verderbtheit  der  älteren,  oft  reci- 
diven,  weiblichen  Sträflinge,  denn  ihre  Selbstmordversuche  waren 
meist  nur  eine  in  v«r«ebiedener  Absiebt  angenommene  Miene  des 
Selbstmords,  kein  emsllicher  Selbstmordversueh,  m  Afjftnöver,  wels- 
ches 4ie  jüngeren,  weniger  verdorbenen  weiblichen  .Sträflinge  ge* 
wohnlich  «rat  in  .Strafliause  lernen. 


Die  Betraiohtuag  unserer  Fälle  jn  Bezug  a^f  die  Aus- 
brucbsa;eit  d«r  Geisteskrankbeil  vpm  Strafaatritt 
gerechnet,  \mM  manches  Interessante: 

hl  5  Fäiieq  (Nr.  9,  u,  14,  U,  16  der  Tubelle)  waren 
Symptome  von  Gefisteskrairkheit  schon  vor  der  Verkaflung  dieser 
Sträflinge  voilian4eB,  einige  davon  waren  wohl  auch  schon  im 
irfenhause  ärztlich  behandelt  worden.  —  Bei  diesen  stellte  sich 
die  Recidive  durchgängig  schon  «n  den  ersten  Wochen  ihrer  An- 
haltung  ein,  u«  9»  ohne  eiaer  besondern,  excitirenden  Ursache. 
Man  kann  in  diesen  Fällen  di^  Haft  uberhaJipt,  so  wie  die  spe- 
cielle  Art  derselben  von  jeder  Schuld  an  de«i  Eintritt  der  Beci- 
dive  freispreehea^ 

In  drei  FaUen  zeigte  sich  die  Geistesstörung  gletcb  am 
].  Tage  des  A«lenUiiBltes  der  Sträflj^^ge  im  StraCban^e,  (Die  Fälle 
8,  12,  18.)  Bei  diesen  wurde  vor  ifai-^r  Verhaftung  keine  psy* 
chische  Störung  wahrgenommen;  die  Krankkeil  ent^rj^lte  sieb 
während  der  UntersuchungshaA. 
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Zwei  andere  (Fall  Nr.  17  und  18)  wachsen  dem  Stra^ 
hauee  Eur  Beobachtung  aus  der  Strafanstalt  för  weibh'cbe  Sträf- 
linge in  Neudorf  kommend  zu. 

Zwei  Fälle  (Nr.  6  und  7)  entwickelten  sieh  während 
des  Aufenthaltes  im  Spitale  der  Strafanstalt,  in  welches  sie  nach 
mehrtägiger  Einzelnhaft  aufgenommen  wurden. 

Die  ihrigen  Drei  (Nr.  2,  5,  10)  kamen  im  gemein- 
aamen  Kerker  vor. 

Diese  zuletzt  angefahrten  5  Fälle  waren  mit  somatischer 
Erkrankung  complicirt^  und  bei  dreien  erfolgte  bald  nach  Hebung 
des  körperlichen  Leidens  aueii  die  Heilung  der  Geistesstdrung  in 
4er  SiraGEiiistalt  s^bst. 

Vi^er  Erkrankungen,  u.  z.  jene,  welehe  die  Geisteskräfte 
am  mächtigsten  erschütterten,  entwickelten  sieh  im  correctionellen 
Einzelnkerker  (d.s.  die  Fälle  1,  S,  4,  19  der  Tabelle).  Diese 
vier  Sträflinge  hatten  sämmtlich  bereits  eine  mehrjährige,  einige 
davon  eine  wiederholte  Kerkerstrafe  überstanden,  ohne  Spuren  von 
Geisteskrankheit  zu  zeigen;  ein  Vergehen  gegen  die  Hausesord- 
nung zog  ihnen  die  Bestrafung  mit  correctiönetlem  einsamen  Ker- 
ker zu,  und  nachdem  sie  die  gemeinsame  Haft  Jahre  lang  unge- 
fährdet ertragen  hatten,  reichten  bei  dem  Einen  eine  Nacht,  bei 
den  Andern  einige  Tage  und  Nächte  der  Einzelnhaft  hin,  die  Ver- 
slandeskräfte  zu  zerrütten. 

Nach  den  Berichten  aus  den  Zellengefängnissen  kommen  die 
ersten  Symptome  der  Geisteskrankheiten  erst  nach  ein-  oder  mehr- 
monatlichem Aufenthalte  in  der  Zelle  zur  Beobachtung,  und  auch 
der  Selbstmord  wird  selten  bei  Beginn  der  Zellenhaft,  sondern 
häufiger  nach  mehrtägigem  Aufenthalte  in  der  Zelle  vollführt:  in 
dem  Zeilengefängnisse  Mazas  in  Paris  erfolgten  unter  it  (vom 
19.  März  1860  bin  1.  Juni  1851)  vorgekommenen  Seifosterdross- 
iungen  sieben  während  der  ersten  10  7age,  fünf  erst  naeh 
mehren  Wochen*). 

Die  im  hiesigen  Strafhause  vorgekommenen  Fälle  von  Selbst- 
mord ond  Selbstmordversuch  ereigneten  eich  dagegen  bald  nach 


*)  Rapports  adresses  ii  M.  M.  Carlier  et  Pietri,  pr^fets  de  Police,  par 
la  Gooimission,  chargee  de  Texamen  des  coodititioas  physiqaes  et 
morales  de  la  Prisen  ceflulaire  de  Mazas.    Paris,  1852. 
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geschehener  Aurnabme  in  die  Einzeinbafl;  die  in  diesen  einsamen 
Kerkern  entwickelten  Geistesstdrangen  aber  schon  in  den  ersten 
Tagen  des  Aurenthaltes  daselbst. 

Es  ist  dieser  so  bald  sich  zeigende  nachlbeilige  Einfluss 
des  einsamen  Kerkers  dadurch  erklärbar^  dass  der  Sträfling  ge- 
wöhnlich durch  die  CoUision  mit  der  Hauses- Ordnung  und  Ver^ 
Wallung,  welche  die  Einzelnhaft  zur  Folge  hat,  in  hochgradige 
Aufregung  und  Affecl,  oft  in  einen,  der  Geisteskrankheit  schon 
nahen  Zustand  von  Wuth  und  Zorn  versetzt  ist,  und  dass  der 
ihn  aufnehmende  Einzelnkerker  durchaus  nichts  Beruhigendes  und 
Versöhnendes  in  sich  schliesst,  während  der  Eintritt  in  die  Zelle 
gewöhnlich  mit  geringerer  GemQthsaufregung  geschieht,  und  die 
Macht  der  Einsamkeit  in  ihr  sich  erst  um  so  mehr  zeiget ,  je 
länger  ihre  Einwirkungsdauer  war. 


Was  die  Krankheits form  anbelangt,   sind  unsere 
Fälle  folgendermassen  vertheilt: 
Von  Verwirrtheit  mit  vorherrschender  M.  W. 

Idee  —  (Monomania)  kamen  .  .  7  Fälle  vor  u.  z.  bei  7  — 
Von  Trübsinn  (Melancholie)  .  •  .  6  „  „  „„33 
Von  .Verwirrtheit  ohne  vorherrscliendo 

Idee  —  (Moria) 3     „      „        „      „3  — 

Von    periodischer  Verwirrtheit    mit 

Ekstase 1     „      „        „      „  —     I 

Von  Stumpfsinn 1     „      „        „      „  —     1 

Von  Blödsinn »  1    ^^      ,y        „      „     1  — 

19  Fälle  14     5 

Die  Monomanie  war  demnach  die  am  öftesten  zur  Beob- 
achtung kommende  Erankheitsform ;  sie  war  in  drei  Fällen  mit 
Gehörstäuschungen  verbunden  (die  Kranken  glaubten  die  Stimmen 
übelwollender  Personen,  sie  verfolgender  Häscher,  von  Verwandten 
etc.  zu  hören,  Nr.  1,  2,  3);  bei  zweien  (Nr.  4,  5)  bedingte  eine 
tiefe  Neigung  die  Entstehung  der  vorherrschenden  Idee;  bei  Allen 
war  Furchtsamkeit,  Misstrauen,  Ängstlichkeit,  Besorgniss  vor  Ver- 
folgung eine  hervorragende  Erscheinung. 

Wer  sich  mit  den  Seelenzusländen  der  Sträflinge  je  beschäftigt 
hat  und  sah,  wie  dieselben  auf  der  Anklagebank  vor  dem  Richter 
ihre  Schuld  zu  verheimlichen  streben,  wie  sie  sich  oft  mit  Aufwand 
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viVIer  Geistes-  und  Willensstarke  in  ein  künstliches  Netz  von  Lugen 
hüllen,  wie  selten  ein  offenes,  reumüihiges  Geständniss  das  Ge- 
wissen von  dem  Drucke  dieser  Luge  befreit;  wer  wei^s,  wie 
gerne  die  ganze  Bevölkerung  einer  Strafanstalt  den  bestehenden 
tiausesgesetzen  zuwider  handelt,  wie  in  den  Strafhäusern  die 
kühnsten  Pläne  zu  neuen  Verbrechen  entworfen  und  die  gefähr- 
lichsten Verbindungen  eingegangen  werden:  der  kann  sich  nicht 
wundrrn ,  dass  bei  den  meisten  geisteskranken  Siräflingen  Furcht 
vor  Entdeckung ,  Angst  vor  Verfolgern  ,  Fluchtversuche ,  Todes- 
furcht als  hervorragende  psychische  Erscheinung  vorkommen. 

In  den  Fällen,  welche  auf  der  Tabelle  als  Trübsinn  an- 
geführt sind,  war  diese  Furchtsamkeit  meist  bis  zur  Todesfurcht 
gesteigert.  Die  Kranken  schracken  zusammen,  schrien  bei  jedem 
Geräusche  um  Hilfe,  versteckten  oder  verkrochen  sich,  flohen  bei 
jeder  an  sie  gerichteten  Ansprache,  fürchteten  Vergiftung  durch 
Speisen,  baten  flehentlich  um  ihr  Leben,  wenn  ihnen  gleich  von 
Seite  der  Besucher  die  wohlthuendsle  Ruhe ,  wohlwollendste  und 
freundlichste  Miene  gezeigt  wurde. 

Von  5  geisteskranken  weiblichen  Sträflingen  waren  drei  in 
Trübsinn  verfallen;  bei  ihnen  kamen  Anfälle  von  Tobsucht  vor, 
während  die  trübsinnigen  Männer  schweigsam,  ängstlicher,  nicht 
gewaltthätig-  waren. 

In  drei  Fällen  von  Trübsinn  (Nr.  10,  II,  13)  kam  Ver- 
weigerung des  Genusses  von  Speisen  vor,  so  dass  eine  künst- 
liche Ernährung  (Beibringung  von  flüssigen  Nahrungsstoffen  durch 
die  Nase)  eingeleitet  werden  musste. 

Alle  drei  Fälle  von  Moria  waren  Recidiven  einer  schon 
vorangegangenen  Krankheit,  in  ihnen  kam  keine  herrschende  Idee 
vor,  aber  es  scheiterte  auch  der  Versuch,  einen  leitenden  Faden 
durch  das  verworrene  Gedankenspiel  zu  finden,   vollkommen.  — 


Die  Ursachen  der  recidivirenden  oder  während  der  In- 
quisitionshafl  entwickelten  Geisteskrankheiten  liegen  ausserhalb  un- 
serer Beobachtung.  Unter  den  im  Strafhause  entstandenen  Fällen 
Ist  einer  (Nr.  6),  vorkommend  bei  einem  athletisch  gebauten,  ru- 
higen, tiefsinnigen  Sträflinge,  bei  welchem  sich  die  Geistesstörung 
aus  tiefer  Neigung:  und  unbefriedigter  Geschlechtsliebe  wiederholt 
durch   anhaltende  Arbeit  am  Webstuhle  entwickelte.    Bei  die* 
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ser  Beschäfligong  bewirkte  das  lange)  «iMramengeschobene 
Sitzen  Ck)nge8tion  des  Bhifes  zum  Kopfe  und  Brecheinungen  Ton 
Monomanie,  so  daae  der  Sträfling  fOr  immer  von  dieeer,  ihm  wegen 
der  Einträglichkeit  sonst  erwönschten  Arbeit  abgelöst  werden  mosste. 

Dass  das  Weben  eine  zu  Geistesstörungen  dispenirende  Be- 
schäftigung sei,  haben  schon  Hinze,  Bsquirol  und  Ramaz- 
zini  gefunden. 

In  dem  Falle  Nr.  16  Hess  sich  der  Beginn  der  Geisteskrank- 
heit auf  eine  Contusion  des  Kopfes  mit  Gehirner* 
schütterung  zurückdatiren ,  welche  durch  Sturz  vom  Wagen 
entstanden  war. 

In  anderen  Fällen  traten  die  Geistesstörungen  unter  Beglei- 
tung von  Symptomen  der  Congestion  zum  Kopfe  auf,  ohne 
dass  man  diese  als  allein  hinreichende  Ursache  der  Erkrankung 
ansehen  konnte. 

Andere  materielle,  somatische  Krankheitsursachen  waren 
nicht  nachweisbar;  ein  Todesfall  eines  Geisteskranken  ereignete 
sich  in  der  Straranstalt  nicht,  die  Leuchte  des  Sectionsbefundes 
fehlte  uns  daher  in  allen  Fällen. 

Wir  müssen  auch  den  moralischen  Krankheitsur- 
sachen Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  und  ihnen  den  gebüh- 
renden Platz  einräumen,  wenn  wir  auch  glauben,  dass  ihnen 
häuGg  zuviel  Einfluss,  namentlich  in  früherer  Zeit  beigelegt 
wurde.  So  hat  Georget  bei  1079  während  einer  Reihe  von 
Jahren  in  Bicetre  beobachteten  Geisteskranken  die  Entstehung  der 
grösseren  Häille  moralischen  Krankheitsursachen  zugeschrieben. 

Ebenso  Esquirol,  nach  welchem  die  Mehrzahl  der  Gei- 
steserkrankungen bei  Gebildeten  aus  Ehrgeiz  und  Eigenliebe,  bei 
der  ungebildeten  Menge  aber  aus  Betrfibniss  oder  Gemülhserbitte- 
rung  entspringen. 

Letzterer,  ein  so  erfahrener  Seelenarzt,  nennt  die  Tugend, 
als  das  höchste  moralische  Gut,  die  Quelle  und  Bedingung  des 
geistigen  Wohlbefindens  der  Menschern 

Wenn  dem  so  ist ,  darf  man  sich  nicht  wundern ,  dass  bei 
Sträflingen  Geisteskrankheiten  überhaupt  häufiger  vorkommen : 
denn  tugendhaft  sind  sie  nicht. 

Das  Gemütb  der  Sträflinge  ist  nur  selten,  und  nur  auf  kurze 
Zeit  im  Zustande  der  Ruhe,  des  Gleichgewichtes;  meist niederge* 
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drfickt  durch  eisten«  Vorwörre,  durcfh  den  Schmerz  dber  den  Ver» 
lust  der  Freiheil,  der  Angehörigen,  der  Ehre,  der  zeiUichen  Gil- 
ter, des  Lebensgluckes^  oder  von  Unwillen^  Erbitterung,  Groll, 
Hass,  Neid  erfdHt,  oder  durch  den  Umgang  mit  Schlechten  und 
Eingehen  ih  nette  verbrecherische  Pläne  in  unruhige  Spannung 
versetzt;  es  ist  leicht  aufregbar,  leicht  zu  erschüttern*  Das  Be- 
wusstsein  der  Schuld  und  die  Furcht  vor  Entdeckung  bedingen 
folgerecht  die  bei  Sträflingen  fast  durchgängig  vorkommende 
Feigheit* 

Es  befremdet,  dass  Individuen,  welche  zu  jeder  Gesetzäber- 
tretung  bereit  sind,  und  die  Angriffe  auf  die  Sicherheit  der  Per- 
son und  das  Eigenthum  oft  mit  ebenso  viel  Lebensgefahr  als  List 
und  Berechnung  unternehmen,  im  Strafhause  feig  sind;  ab^r 
jeder,  der  mit  Sträflingen  umzugehen  Gelegenheit  hat^  wird  sich 
von  der  Wahrheit  dieser  Erscheinung  überzeugen.  Auch  die  im 
Sträflingswahnsinn  so  conslant  vorkommende  Furcht  vor  Verfol- 
gern ,  vor  Entdeckung ,  bis  zur  Todesfurcht  ist  ein  Beweis  und 
eine  natürliche  Folge  dieser  Feigheit. 

Es  ist  in  diesen  kurz  angedeuteten  Seelenzuständen  der 
Sträflinge  die  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  schon  gegeben; 
kommen  dazu  noch  besondere  aufregende,  erschütternde  Affecte, 
oder  lange  Selbstuberlassung  in  der  Einsamkeit,  so  sind  diess 
Momente,  welche  zur  Entwicklung  der  Geistesstörung  und  zum 
Ausbruche  derselben  die  Gelegenheit  geben,  wenn  anders  sie  den 
Sträfling  nicht  veranlassen,  in  selbstmörderischer  oder  selbstbe- 
fleckender Absicht  Hand  an  sich  zu  legen. 

Von  unseren  endogen  entwickelten  Fällen  müssen  wir  vier  der 
nachtheiligen  Einwirkung  des  correclionellen  Einzelnkerkers  zu- 
schreiben ;  es  sind  diess  folgende: 

Fall  Nr.  19.  B.  Alois,  S9  Jahre  alt,  früher  Maschinenbaaer, 
ein  starker,  gut  genährter  Sträfling,  ungebildet,  roh  in  Ausdrücken  und 
träge,  trat  im  April  1848  wegen  Einbrnchdiebstahl  eine  einjährige,  und 
im  Jahre  1851  wegen  Diebstahl  eine  zweijährige  Freiheitsstrafe  an,  in 
welcher  er  wegen  Stützigkeit  und  Trägheit  wiederholt  zu  einer  bald  kür- 
zeren, bald  längeren  correction eilen  Einzelnhaft  verurtheilt  wurde.  Er 
betrat  den  Einzelnkerker  stets  ohne  GemOthsaufregung,  war  nie  exces-  . 
siv,  ergab  sich  aber  daselbst  ganz  dem  Laster  der  Selbstbefleckung, 
deren  Spuren  sich  bei  jedem  ärztlichen  Besuche  nachweisen  Hessen  und 
deren  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Organismus  sich  auch  bald  ein- 
stellte.   Es  wurde  die  Anwendung  der  Einzelnbaft  bei  diesem  Sträflinge 


^8 

vom  Arttlichen  Stondponkia  ans  widerrathen ;  aber  das  Laster  war 
schon  zur  Leidenschaft  herangewachsen  und  wurde  auch  im  gemeinsa- 
men Kerker  fortgesetzt ,  so  dass  Körper-  und  Geisteskräfte  bald  sicht- 
lich in  Verfall  geriethen.  Oft  überwiesen ,  gestand  der  Sträfling  auch 
sein  Laster  ein ,  blieb  aber  taub  gegen  alle  Ermahnungen  und  Vorstel- 
lungen. Er  wurde  zur  Unterdrückung  desselben ,  da  er  zu  den  vorge- 
schriebenen Arbeiten  unter  den  Gesunden  zum  Theil  nicht  aufgelegt, 
zum  Theil  auch  nicht  mehr  fUhig  war,  am  22.  Februar  1852  in  das  Spi- 
tal der  Strafanstalt  aufgenommen.  Von  seinem  moralischen  Übel  genas 
er  auch  hier  nicht.  Trotz  Bewachung  und.  wiederholter  Anwendung  der 
Zwangsjacke  zur  Verhütung  der  Selbstbefleckung,  wusste  er  sie  doch  za 
fiben.  Während  der  halbjährigen ,  sorgfältigen  und  mühevollen  Beauf- 
sichtigung und  Pflege  im  Spitale  wurden  die  ohnehin  nicht  besonders 
entwickelten  Verstandeskrftfte  mehr  und  mehr  stumpf,  die  Willenskraft 
erlahmte,  die  organische  Faser,  entnervt,  erschlaffte;  es  trat  im  Mai 
desselben  Jahres  der  Scorbut,  und  nach  dessen  Hebung  im  Juni  eine 
heftige  Diarrhöe  dazu.  Während  dieser  körperlichen  Affectionen  kamen 
keine  Spuren  von  Selbstbefleckung  mehr  vor,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  geschwundenen  Geschlechtstriebes.  Nachdem  Patient  das  Bett  wie- 
der verlassen  konnte,  wurde  er  am  2.  August  1852  wegen  completen 
Blödsinns  in  die  k,  k«  Irrenanstalt  abgegeben,  wo  er  auch  am  25.  August 
desselben  Jahres  starb. 

Ich  kann  hier  nicht  unterlassen ,  eines  Falles  zu  erwähnen ,  wel- 
cher dem  soeben  angeführten  sehr  ähnlich  ist,  und  bei  einem  begabten, 
exact  unterrichteten,  sonst  gut  erzogenen  Manne  vorkam.  Dieser,  sehr 
gebildet,  wurde  aus  Rücksicht  der  eben  genannten  Eigenschaften  mög- 
lichst von  den  übrigen  Sträflingen  getrennt  im  Strafhause  angehalten. 
Doch  weder  seine  geistige  Bildung ,  noch  die  ernstlichen  Vorstellungen 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  waren  im  Stande,  ihn  vor  dem  Laster 
der  Selbstbefleckung  zu  bewahren.  Körper-  und  Geisteskräfte  Hessen 
sehr  bald  nach ;  und  es  würde  auch  bei  ihm  so  gewiss  zur  vollständigen 
Entwicklung  des  Blödsinns  gekommen  sein ,  wie  in  dem  vorigen  Falle, 
wenn  er  nicht  in  jenem  Stadium,  wo  sich  bei  dem  früheren  der  Scorbut 
«ntwiekelte,»  an  Lungenbrand  zu  Grunde  gegangen  wäre,  an  welcher  To- 
desart die  durch  Onanie  gesetzte  Entnervung  gewiss  ihren  Antheil  hatte. 

Der  Selbstbefleckung  ergeben  sich  besonders  jugendliche  Sträf- 
linge, Knaben  von  14^15  Jahren,  in  ihrer  Verderbtheit  leichtsinnig 
und  leidenschaftlich.  Ich  bin ,  gestützt  auf  die  Strafhaus  -  Erfahrungen, 
sehr  geneigt,  die  Tuberculose,  welche  sich  bei  jugendlichen  Verbrechern, 
wenn  sie  auch  in  einem  blühenden  Zustande  in  die  Anstalt  aufgenom- 
men werden,  so  bald  entwickelt,  mit  dem  Laster  der  Selbstbefleckung 
in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen.  Thatsache  ist  es,  dass  die 
Tuberculose  in  Zellengefängnissen  für  Kinder  (wie  in  La  Roquette  zu 
Paris)  in  auffallend  grösserer  Ausbreitung  vorkömmt  und  mehr  Opfer 
fordert,  als  in  den  Gefängnissen  für  gemeinsame  Haft  bei  Individuen 
gleichen  Alters.  Ich  habe  die  Besuche  in  den  Einzelkerkern  häufig  zu 
einei  Zeit  gemacht,  wo  die  darin  angehaltenen  Sträflinge  sie  nicht  er- 
warteten, und  selten,  äusserst  selten  keine  Spuren  dieses  Lasters  gefun- 
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d^n«  Ea  verfällt  der  Sträfling  in  der  Einsamkeit  auf  diesen  widernatQr^ 
liehen  Sinnenreiz  ganz  gewiss,  und  wenn  er  der  Einsamkeit  länger 
fiberlassen  bleibt  y  hängt  er  ihm  mit  einer  Ausdauer  nach ,  die  ihm  zum 
Verderben  wird. 

Die  BegOnstigung  dieser  üblen  Gewohnheit  und  deren  beinahe 
unausbleibliches  Eintreten  im  Einzelnkerker  ist  einer  der  grössten  Nach- 
theile und  Schwächen  der  Zellenhaft. 

Ein  2.  Fall  von  Geisteskrankheit,  welcher  sich  in  cor- 
rectioneller  Einzelnhaft  entwickelte,  ist  folgender : 

Kr.  4.    W.  Samuel,   Sl   Jahre  alt,  ein  blonder,  zartgebauter, 
schüchterner  Sträfling,   welcher  die  philosophischen   Studien   beendet 
hatte  und  nie  krank  war,  wurde  wegen  Nachahmung  Ton  Credilpapieren 
zu  1  Ojährigem  schweren  Kerker  verurtheilt.    Er  trat  diese  Strafe  Ende 
Juli  1849  an.    Wegen  eines  Vergehens  gegen  die  Hausesordnung  ver- 
fiel er  in  Correctionsstrafe  zum  einsamen  Kerker,  u.  z.  am  19.  Novem« 
ber  1852  —  also  nach  überstandenem  3.  Jahre  seiner  Haft.  Furchtsam 
von  Gemüth,  betrat  er  den  einsamen  Kerker  in  heftigster  Aufregung, 
mit  Sträuben  und  Klagen.    Am  andern  Morgen  fand  man  ihn  ruhig,  be* 
wegungslos  auf  seinem  Lager  liegen,  die  Hände  auf  der  Brust  gekreuzt, 
wie  eine  aufgebahrte  Leiche.    Er  verkannte  2ieit,  Ort  und  Gegenstände 
vollkommen;     Seine  Gedanken  beschäftigten  sich  mit  der  Erinnerung 
an  die  Mutter,  die  er  sehr  liebte,  er  hörte  Stimmen,  und  jedes  Geräusch, 
jedes  Wort  versetzte  ihn  in  Furcht  und  Zittern  vor  Häschern  und  Verfol- 
gern. Seine  Antworten  waren  mit  der  Objectivität  nicht  im  Einklänge,  und 
was  er  mit  sich  selbst  leise  sprach,  geschah  bei  Tag  und  Nacht  in  lateini- 
schen Worten,  welche  Sprache  ihm  ganz  geläufig  war.  Er  widersetzte  sich 
durch  einige  Tage  im  Spitale,  in  welches  er  sogleich  aufgenommen  wurde, 
dem  Genüsse  von  Speisen  und  litt  zugleich  an  den  Erscheinungen  der  Con- 
gestion  des  Blutes  zum  Kopfe.    Letztere  nahmen  bald  an  Intensität  ab« 
Patient  wurde  mager,  bekam  ein  blasses,  fahles  Aussehen,  sein  Gesund- 
heitszustand  Hess   noch  keine  Besserung  wahrnehmen.     Er  war  theil- 
nahmslos^gegen  Alles,  und  bediente  sich  durch  fünf  Wochen  bei   seinen 
Selbstgesprächen  oder  Spielereien  mit  Holzspänen  und  andern  Kleinig* 
keiten  der  lateinischen  Sprache.    Erst  in  der  6.  Woche  bemerkte  man 
an  dem  Kranken ,  dass  er  in  den  mit  ihm  täglich  vorgenommenen  Ge- 
sprächen  einfache  Schlüsse  richtig  fällte ,  und  richtigere  Anschauungen 
hatte,  worauf  er  auch  nach  einigen  Tagen  die  Antworten  in  kurzen, 
deutschen  Worten  gab*    Es  besserte  sich  das  psychische  Leiden  allmä- 
lig,  und  auch  die  Körperkräfte  nahmen  zu,  so,  dass  Patient  nach  eilfwö- 
chentlicher  Behandlung  aus  dem  Spitale  entlassen  werden  konnte.  Schon 
nach  einigen  Tagen  musste  er  aber  wegen  läppischen,  kindischen  Beneh- 
mens bei  der  leichten  Arbeit,  der  er  zugetheilt  ward,  und  wegen  recidi- 
virenden  Kopf-Congestionen  mit  Unruhe  bei  Nacht,  wieder  in  das  Spital 
aufgenommen  werden,  wo  die  Verwirrtheit  nur  momentan  auftrat  und  es 
nicht  mehr  zu  einer  besonderen  Steigerung  der  Krankheit  kam ,  so  dass 
Patient  schon  nach  einigen  Wochen  zu  einer  Arbeit  unter  die  gesunden 
Sträflinge  entlassen  werden  konnte. 

Dieser  Sträfling  blieb  noch  einige  Jahre  in  unserer  Beobachtung,- 
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war  itoto  still ,  einsilbig,  sohfichtern  bis  cor  Verlegenheit,  blieb  blaas^ 
mager  j  aber  es  trat  weder  eine  somatische  schwerere  Erkrankung  mehr 
bei  ihm  ein,  noch  aeigten  sich  weitere  Symptome  einer  Geisteskrankheit. 
Der  Einzelnkerker  dnrfte  bei  ihm  nicht  mehr  in  Anwendung  gebracht 
werden. 

Der  8.  im  Einaelnkerker  entwickelte  Fall  (Nr.  i  d.  Tabelle)  war 
folgender : 

Kr.  1.  E.  Georgi  80  Jahre  alt,  ein  verschmitzter,  durchtriebe- 
ner, händelsüchtiger,  excessiver,  yerwegener  Sträfling  von  sanguinisch- 
cholerischem Temperament,  kleiner  Statur,  schwarzen  Haaren,  schlauem 
Gesichtsausdmoke ,  ward  wegen  Gewohnheitsdiebstahl  zu  7jährigen 
schweren  Kerker  verurtheilt,  und  zeigte  während  6^2  Jahren  seiner 
Haft  keine  Spur  einer  Geisteskrankheit.  Sieben  Monate  vor  seiner 
Entlassung,  im  November  1848,  ward  er  wegen  eines  Disciplinar  -  Ver- 
gehens mit  correctioneller  Einzelnhaft  bestraft.  Er  betrat  den  Einzeln- 
kerker  in  höchster  Aufregung.  Nach  einigen  Tagen  bemerkten  die 
dienstthuenden  Wächter,  dass  der  Sträfling  mit  sich  selbst  spreche,  da- 
bei sich  ereifere ,  schreie ,  und  machten  davon  die  Anzeige.  Die  ärzt- 
liche Untersuchung  ergab  Verwirrtheit  mit  Sinnestäuschungen.  Patient 
hörte  nämlich  Stimmen  von  Personen,  die  er  vor  seinen  Fenstern  stehen 
glaubte ,  und  in  dem  Streben  nach  Entledigung  von  dieser  Verfolgung 
wurde  er  gewaltthätig,  tobend.  Liess  die  Sinnestäuschung  nach ,  so 
kehrte  auch  ein  richtigeres  Urtheil  und  Beruhigung  wieder ,  mit  Aus- 
nahme der  Idee ,  dass  seine  Gedanken  nicht  frei ,  sondern  durch  eine 
magnetische  Kunst  gefesselt  seien  ,  wodurch  sie ,  sobald  er  sie  dachte, 
auch  Anderen  bekannt  wQrden.  Es  wurden  bei  diesem  Kranken  keine 
somatischen  Krankheits-Erscheinungen  beobachtet ;  da  sich  der  Zustand 
nicht  zum  Besseren  änderte  ,  die  tobsüchtigen  Anfälle  im  Gegentheile 
öfter  und  unvorhergesehen  eintraten,  ward  seine  längere  Behandlung  in 
der  Strafanstalt  unstatthaft;  er  wurde  am  18*  December  1848  in  die 
k.  k.  Irrenanstalt  abgegeben ,  von  wo  er  nach  5  Monaten  als  geheilt 
wieder  in  die  Strafanstalt  zurückgestellt  wurde.  Aber  noch  W)r  Ende 
seiner  nur  noch  1  Monat  dauernden  Freiheitsstrafe  musste  er  wegen 
Becidive  des  tobsüchtigen  Anfalles  wieder  in  die  Irrenanstalt  abgeliefert 
werden ,  wo  er  nach  einigen  Monaten,  da  die  Straf haft  bereits  zu  Ende  . 
war,  frei  entlassen  wurde.  Dieser  Gewohnheitsdieb  kam  im  Mai  i850, 
neuerdings  zu  4jahrigen  schweren  Kerker  verurtheilt,  wieder  in  die 
Strafanstalt ,  und  trat  diese  Strafe  ruhig  an.  Nach  einiger  Zeit  wurde 
ihm  naqh  einem  vorausgegangenen  Verhöre  zu  dieser  Strafe  eine  Ver- 
schärfung ausgesprochen ,  welche  er  mit  correctionellem  Einzelnkerker 
beginnen  sollte.  Er  betrat  den  Einzelnkerker  in  höchster  AufVegung, 
'-rächte  sich  am  Ellenbuge  mit  einem  Federmesserstumpfe  eine  Haut- 
wunde bei,  und  wurde  so  anhaltend  tobend,  dass  er  zum  3.  Male  in  die 
?;•  k.  Irrenanstalt  abgegeben  werden  musste,  von  wo  er  nach  sechs  Mo- 
naten abermals  geheilt  ins  Strafhaus  zurückgestellt  wurde,  und  während 
der  noch  8  Jahre  dauernden  Haft  weiter  keine  Spur  von  Geisteskrank- 
heit mehr  zeigte.  Die  Einzelnhaft  wurde  bei  ihm  nicht  mehr  in  An- 
wendung gebracht. 
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Ein  Vierter  im  Einzelnkerker  entwickelter  Fall  von  Geistes- 
krankHeit  ist  folgender : 

Nr.  8.  W.  Florian,  36  Jahre  alt,  frfther  Greissler,  ein  verwe- 
gener, widerspenstiger,  excessiver  Sträfling  von  sanguinischem  Tempe- 
ramente, lebenslustig,  gesund,  schon  mehrmals  abgestraft^  war  zuletzt 
wegen  Einbruohdiebstahl  zu  öjährigem,  schweren  Kerker  verurtbeilt. 
Vier  Monate  nach  seinem  Strafantritte  zog  er  sich  durch  ein  Vergehen 
gegen  die  Hausesordnung  die  correctionelle  Strafe  des  Einzelnkerkers 
EU.  Er  betrat  denselben  in  hoher  Gemüthsaufregung ,  welche  auch  am 
folgenden  Tage  noch  anhielt.  Am  dritten  Tage,  am  5.  October  1850, 
fiel  er  den,  in  seinen  Einzelnkerker  tretenden  Gefangenwärter  unter 
Schreien  und  Schimpfen  (er  rief  aus  Leibeskräften :  Mörder,  Räuber, 
Patrouille)  an ,  vertheidigte  sich  mit  allen  beweglichen  Gegenständen, 
deren  er  habhaft  werden  konnte,  und  war  nur  mit  vieler  Mühe  in  das 
Spital  der  Anstalt  zu  transferiren.  Das  Verkennen  seiner  eigenen  Zu- 
stände, der  ihn  umgebenden  Objecte,  der  Zeit  und  des  Baumes  war  bei 
diesem  Sträflinge  ein  completes,  und  dauerte  fort,  selbst  nachdem  die 
einer  Meningitis  ähnlichen  physischen  Erankheitssymptome  geschwunden 
waren.  Darunter  ragte  eine  nie  gesehene  Lichtscheu  vor  ;  der  Kranke 
empfand  jeden ,  auch  schwachen  Lichteindruck  wie  Nadelstiche ,  und 
schrie  vor  Schmerz  laut  auf.  Nach  Verschwinden  des  Stadiums,  in 
welchem  die  Furcht  vor  Verfolgern  das  hervorragende  Symptom  war, 
trat  bei  Fortdauer  der  Störung  des  Denkvermögens  eine  grosse  Heiter- 
keit des  Gemflthes ,  Lustigkeit ,  und  ein  vorherrschendes  Verweilen  der 
Gedanken  bei  seiner  Geliebten  ein.  Ein  auffallendes  Symptom  war  das 
hastige  mehrmal  wiederholte  Hersagen  jeder  an  ihn  gerichteten  Frage 
oder  Bede ,  statt  sie  zu  beantworten.  Auch  wiederholte  er  in  den 
Selbstgesprächen ,  in  welchen  er  ein  Bild  seines  Vorlebens  niederlegte, 
seine  eigenen  kurzen  Sätze  mehrmal  hintereinander.  Patient  schlief 
sehr  wenig,  redete  fast  immer,  schrie  oft  längere  Zeit,  ass  wenig  und 
magerte  bei  der  fortdauernden  Aufregung  sichtlich  ab.  Schwindel, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen  hatten  ihn  nicht  verlassen,  und 
die  Functionen  des  Denkvermögens  blieben  gestört,  verwirrt.  Ideler's 
Methode  der  längeren  Gespräche  wurde  bei  diesem  redseligen  Kranken 
viele  Tage  lang  angewendet;  zur  Schlussfolgerung  des  Absurden  war 
er  nicht  zu  bringen.  Nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  im  Strafhause 
wurde  er  am  22.  October  1850  in  die  k.  k.  Irrenanstalt  abgegeben. 
Dort  besserte  sich  sein  Zustand  bald  u.  z.  so  vollkommen,  dass  er  nach 
2  Monaten  mit  Hilfe  seiner  Geliebten  aus  der  Anstalt  entfloh ,  jedoch 
bald  wieder  eingebracht,  am  27.  December  1850  der  Strafanstalt  wie- 
der übergeben  wurde,  wo  er  noch  bis  6.  Mai  1851  angehalten  keine 
Symptome  einer  Geistesstörung  mehr ,  aber  eine  auffallende  Verände- 
rung im  Charakter  zeigte ;  denn  während  er  früher  redselig ,  excessiv, 
ein  Anfuhrer  der  Anderen  war ,  schien  er  nun  glieichgiltig ,  in  sich  ge- 
kehrt ,  wortarm  und  scheu.  Der  Einzelnkerker  kam  bei  ihm  ebenfalls 
nicht  wieder  in  Anwendung. 

In  allen  vier  Fällen  ist  der  die  Entstehung  der  Geistesstörung  be- 
günstigende Einfluss  der  Einzelnhaft  deutlich  zu  ersehen. 
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Ich  habe  nun  nur  noch  etwas  über  die  Schwereunse- 
rer  Krankheitsfälle  oder  die  Behandlungsresultate 
zu  erwähnen: 

Fünf  der  Fälle  wurden  in  der  Strafanstalt  vollkommen 
geheilt  (u.  z.  Nr.  4,  0,  6,  7  und  18).  Diese  unterschieden  sich 
dadurch  von  den  anderen,  dass  1«  die  Gelegenheitsursache  (wie 
bei  dem  Weber  Nr.  5)  beseitiget  werden  konnte^  dass  2.  beglei- 
tende somatische  Krankheitssymptome  vorhanden  und  zu  heben 
waren,  und  3.  dass  bei  dem  einen  (Fall  Nr.  6)  die  vorherrschende 
Idee  in  den  verschiedenen  Krankheitssladiert  wechselte. 

Vier  der  geheilten  Fälle  waren  Monomanien,  der  fünne 
Fall  Trübsinn  ;  letzterer  kam  bei  einem  20jährigen  Burschen  vor, 
wo  vermöge  des  jugendlichen  Alters  diess  Übel  noch  nicht  tiefere 
Wurzeln  geschlagen  hatte. 

Vierzehn  Fälle  wurden  in  die  k«  k.  Irrenanstalt  abge- 
geben, gewöhnlich  nachdem  die  Symptome  der  begleitenden  so- 
matischen Gesundheitsstörung,  durch  die  im  Strafhause  eingeleitete 
Therapie  geschwunden  und  keine  Aussicht  vorhanden  war,  dass 
bei  dem  Mangel  aller,  zur  psychischen  Behandlung  nöthigen  Be- 
helfe, und  den  im  Strafhause  nicht  zu  verhütenden,  auf  das 
Gemuth  nachtheilig  wirkenden  Einflüssen,  Besserung  zu  erwarten 
sei*  Einige  dieser  Transferirten  waren  durch  das  längere  Leiden 
auch  körperlich  sehr  herabgekommen.  Durch  den  Aufenthalt  in 
der  Irrenanstalt,  welchem  zur  Hebung  der  Körperkräfte  reichere 
Mittel  zu  Gebote  stehen ,  als  dem  Strafhause ,  hatten  sich  die 
vier  von  dort  der  Strafanstalt  psychisch  geheilt  zurückgestellten 
Sträflinge  auch  körperlich  sehr  erholt;  sie  langten  in  einem  gut 
genährten^  fast  blühenden  Zustande  an;  drei  davon  zeigten  wäh- 
rend ihrer  weiteren  Anhaltung  in  der  Strafanstalt  keine  Spuren  von 
Geisteskrankheit  mehr,  während  der  Kranke  Nr.  1  noch  zweimal 
recitivirte  und  in  die  Irrenanstalt  retournirt  werden  musste. 

Vier  der,  an  die  k.  k.  Irrenanstalt  übergebenen  Sträflinge 
sind  dort  gestorben. 

Die  aus  dem  Gesagten  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen 
sind  demnach  in  Kurze  zusammengefasst : 

1.  dass  die  Einzelnhaft  die  Entwicklung  von 
Geisteskrankheit  bei  Sträflin  gen  m  ehr  begünsti- 
get, als  die  "^  me  Ha  ft;  dass 
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2.  der  einsame  Kerker  unseres  Systemes  aaf 
Geist  und  Gemfith  der  Sträflinge  ähnlich  wirkt 
wie  die  systematische  Zelle;  durch  diebegleitenden 
Affecte  aber  schneller,  vielleicht  weniger  nach- 
h allig;  dass 

8.  vom  weiblichen  GeschlechteEinzelnhaft  und 
Stillschweigen  schwerer  ertragen  wird  als  von 
d^em  männlichen;  dass 

4.  in  der  Form  und  den  Erscheinungen  der 
Geisteskrankheit  sich  die  Individualität  des  Kran- 
ken und  oft  auch  die  Gelegenheitsursachen  mehr 
weniger  erkennen  lassen;  endlich 

5.  dass  Furcht,  Fluchtversuche,  Angst  vor  Ver- 
folgern beim  Sträflingswahnsinne  specifische,  psy- 
chologisch begründete  Krankheitserscheinungen 
sind. 


-»«♦»^»ot  ^'  t«^-^ 


Die  Cholera-Epidemie  im  k.  k.  n.  ö.  Proviozlal- 
Strafliaiise  vom  18.  August — 6.  Octoberi855. 

Aiu  dem  imtlichen  Schlussberichle  über  diese  Epidemie. 

VoD  Dr.  A.  %mlgwKlLOnd.Yf  prov.  Primär- Wundarzt  im  allg.  Rrankenhaase 
(früher  Primararst  im  Strafhause). 


lodern  das  Auftreten  der  Cholera  in  einer  abgeschlossenen 
und  mit  der  Aussenwelt  in  ganz  geringer  Berührung  stehenden 
Anstalt,  wie  ein  SCrafhaus  ist,  unstreitig  einiges  wissenschaftliche 
Interesse  bietet:  so  habe  ich  es  unternommen,  die  diesen  Punkt 
betreffenden  Daten  etwas  ausführlicher  zusammenzustellen,  um  so 
Facta  zu  registriren,  die  für  den  künftigen  Geschichtsschreiber 
und  Forscher  dieser  Krankheit  vielleicht  nicht  ganz  werthlos  sein 
dürften. 

Es  ist  gewiss  eine  bemerkenswerlhe  Thatsache,  dass  das 
Strafhaus  in  den  früheren  Cholera  -  Epidemien  —  mit  alleiniger 
Ausnahme  jener  des  Jahres  1832  —  bei  welcher  vom  8.  Juni 
bis  18.  Juli  81  Sträflinge  an  der  Cholera  erkrankten  und  10 
(sss  6  Manner  und  4  Weiber)  daran  starben  —  von  dieser  Krank- 
heit gänzlich  verschont  blieb.  Es  ist  diess  um  so  auffallender, 
als  in  den  letzten  Epidemien  seit  1849  —  welche  in  die  Periode 
der  Amtswirksamkeit  des  Berichterstatters  fallen,  wo  also  demsel- 
ben die  betreffenden  Daten  aus  eigener  Anschauung  bekannt  sind 
—  jedesmal  die  Leopoldstadt  hart  mitgenommen  wurde ,  und  in 
der  Regel  selbst  die  das  Slrafbaus  zunächst  umgebenden  Häuser 
ein  bedeutendes  Contingent  an  Erkrankungen  lieferten,  —  und  als 
die  Epidemie  im  J.  1849  auch  in  der  Kaserne  der  Civilwach- 
mapnschaft  des  Strafhauses  ausbrach  und  damals  die  Erkrankung 
dei  Wachleute  P.  und  H.  und  den  raschen  Tod  des  Obergefan- 
genwarters  F.  im  Gefolge  halte.   Dieses  Factum  ist  um  so  beach- 
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teiMwerther,  ak  die  erwähnlen  8  Individaen  von  der  CiTiIwache^ 
flimmtlich  im  Dienste  im  Sirafliause  selbst  erkrankten,  and  weder 
biedurch^  noch  durch  Vermiltelung  der  übrigen  Gefangenwärter 
und  Arbeitsaufseh^r  eine  Verschleppung  der  Krankheit  aus  der 
inficirten  Kaserne  unter  die  Sträflinge  stattfand^ 

Etwa  14  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  jetzigen  Epide^ 
mie,  als  die  Cholera  bereits  seit  längerer  Zeit  in  der  Leopold- 
stadt herrschte,  wurde  die  älteste  Tochter  des  im  ersten  Hofe  der 
Anstalt  wohnenden  Strafhausverwallers  —  ein  erwachsenes  Fräu- 
lein —  von  Erbrechen  und  Abführen  mit  den  specifisch  reis- 
wasserähnlichen  Entleerungen  befallen,  ohne  dass  sich  sonstige 
Symptome  eines  höheren  Krankheitsgrades  entwickelt  hätten.  Sie 
genas  auch  binnen  8  Tagen  vollkommen. 

Unter  den  Sträflingen  selbst  war  der  Gesundheitszustand  in 
der  ersten  Hälfte  des  Monats  August  ein  ganz  befriedigender.  Der 
heuer  nicht  besonders  heftig  aufgetretene  Scorbut  war  nach 
Extension  und  Intensität  bedeutend  in  der  Abnahme,  die  Weoh- 
selfieber  des  vorigen  Monates  waren  verschwunden  und  ga« 
strische  Leiden  nicht  häufiger  als  sonst  zur  Behandlung  gekom- 


*)  Die  Civilwache  war  in  dem  dritten  Stockwerk  des  benachbarten 
Hauses  Nr.  234  in  der  Herrngasse  —  welcher  aus  lauter  kleinen 
gesonderten  Wohnungen  besteht ,  die  sämmtlich  für  diesen  Zweck 
gemiethet  waren  —  untergebracht;  die  oben  erwähnten  3  Individuen 
bewohnten  ein  und  dasselbe  Quartier  und  zwar  der  Obergefangen- 
wärter  die  Rammer,  die  beiden  andern  das  vordere  grosse  Zimmer  | 
beide  letztere  schliefen  in  einem  gemeinschaftlichen  Bette,  und  zwar 
der  Arbeitsaufseher  H.  jede  Nacht,  der  Gefangenwärter  P.  nur  jede 
zweite  dienstfreie  Nacht.  Alle  3  erkrankten  an  einem  Tage  (den 
28.  August),  nachdem  sie  sämmtlich  die  Nacht  in  der  Kaserne  zu^ 
gebracht  hatten,  ziemlich  gleichzeitig  während  des  Dienstes  in  der 
Anstalt,  und  zwar  fing  H.  in  der  Waschküche  mitten  unter  den 
weiblichen  Sträflingen  zu  brechen  an;  nichtsdestowe- 
niger fand  unter  den  Sträflingen,  bei  welchen  schon  im  Juli  einig« 
wenige  leichte  Gholerinfäile  beobachtet  worden  waren,  nicht  einmal 
eine  fernere  Cholerinerkrankung  statt.  Weder  unter  der  übrigen 
Civil  Wachmannschaft  —  von  der  ein  Theil  in  derselben  Wohnung 
mit  den  erwähnten  3  Erkrankten  kasernirt  war,  noch  sonst  im  Hause 
Nr.  234  fiel,  wenn  ich  recht  berichtet  wurde,  irgend  eine  weitere 
Cholera- Erkrankung  vor. 
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men;  dabei  wurden  Diarrhöen  vor  dem  aligameinen  Ausbräche 
der  Epidemie  in  der  Anstalt  nicht  beobachtet,  im  Gegentheil  mach- 
ten sich  eher  Stuhlverstopfangen  bemerkbar,  über  die  eich  noch 
Tags  euvor  mehrere  Sträflinge  im  Ambulatorium  beklagten.  Vor 
dieser  Periode  fand  weder  unter  den  Wachleuten,  noch  unter  den 
Beamten,  den  Ärzten  und  Seelsorgern,  noch  anter  den  Angehö- 
rigen des  Traiteurs  und  den  Gehilfen  des  Arbeits-  und  Material- 
Pachters  eine  Cholera-Erkrankung  statt 3  ein  Umstand,  der  dess- 
halb  erwähnungswerth  ist,  weil  die  genannten  Individuen  beinahe 
die  einzigen  Personen  der  Aussenwelt  sind,  mit  welchen  die  Sträf- 
linge in  eine  regelmassige  Berührung  kommen,  indem  die  Besuche, 
welche  dieselben  von  ihren  Angehörigen  erhalten  dürfen,  nur  über 
besondere  Bewilligung  des  Herrn  Sirafhausreferenlen ,  und  daher 
sehr  selten  und  ausnahmsweise  stattfinden. 

Da  brach  in  der  Nacht  vom  17.  auf  den  18.  August  1856 
die  Cholera  plötzlich  und  mit  einem  Schlage  unter  der 
Strafbausbevölkerung  in  ihrer  exquisiten  Form  aus«  Die  ersten 
aliarmirenden. Erkrankungen  mit  vollständig  ausgeprägten  Cholera- 
symptomen höchsten  Grades  traten  beinahe  gleichzeitig  von  V^l 
bis  1  Uhr  nach  Hilternacht  an  4  Sträflingen  in  vier  verschiedenen 
Schlafzimmern  auf^  und  die  ferneren  Erkrankungen  folgten  mit 
solcher  Raschheit,  dass  am  andern  Morgen  bis  8  Uhr  7  und  bis 
5  Uhr  Abends  schon  11  Cholerakranke  und  5  Fälle  von  Diarrhöen 
sich  im  Spilale  befanden,  welche  aus  9  verschiedenen  Schlafloca- 
litäten  zugewachsen  waren,  wie  diess  aus  der  nachstehenden  Ta- 
belle näher  ersichtlich  ist* 


Ä- 

Sträf- 

^4 

ling 

i 

N.  S. 

2 

S,  E. 

3 

B.  J. 

4 

D.  J. 

5 

K.  M. 

6 

D    J. 

7 

A.  F. 

8 

ü.  E. 

9 

R.  L. 

10 

K.  J. 

11 

L.  C. 

Zeit  der 
Erkrankung 


Schlafarrest 


Nr. 


dessen  Lage 


Arbeitszimmer 


Nr. 


dessen  La^e 


Vjlü.  Nachts 
1       »       « 


a      „  Vorm. 
7,6  „      „ 

8        n        n 
t       „    NM. 
ß       „    Abds. 


VII 
6 

20 

VHJ 

12 

35 

13 

V 

17 

VII 

V 


im  Spital  1.  Stock 
im    Webergang    zu 

ebener  Erde 
im  Webergang  1  St. 
im  Spital  1.  Stock 
im  Webergang  1.  St. 
im    scbw.  Gang   zu 

ebener  Erde 
im  Webergang  1.  St. 
im  Spital  z.  ebn.Erde 
im  Webergang  1.  St. 
im  Spital  1.  Stock 
im  Spital  zu  ebn.Erde 


als  Hausarbeiter   in 

den  Höfen  beschüft. 

imNeugeb.  I.Stock 

im  Neugeb.  1.  Stock 
im  2.  Hof  z.  ebn.  Erde 

im  2.  Hof  z.  ebn.Erde 

im  2.  Hof  1.  Stock 
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Aus  dieser  tabellarischen  Zusammenstellung  ist  zu  entnehmen, 

a)  dass  die  ersten  sechs  Brkrankangen,  die  in  dem  Zeiträume 
von  y^l  bis  3  Uhr  nach  Mitternacht,  also  beinahe  gleich« 
zeitig,  vorGelen,  in  8  verschiedenen  von  einander  durch  breite 
Höfe  getrennten  Flügeln  des  Hauses  erfolgten; 

b)  dass  verschiedene  Stockwerke  desselben  Flügels  gleich- 
zeitig befallen  wurden; 

c)  dass  die  Erkrankungen  auch  solche  Sträflinge  betrafen, 
welche  die  vorhergehenden  Tage  und  Wochen  ganz  gewiss  in 
keiner  gemeinschafdichen  Berührung  gewesen  sind,  indem  weder 
der  seit  mehreren  Monaten  an  einer  Caries  am  Fusse  im  Spitale 
behandelte  und  bettlägerige  N.  S.  (Nr.  1),  noch  auch  der 
am  Scorbut  leidende  und  ebenfalls  bettlägerige  K.J.  (Nr.  10) 
zufolge  der  bestehenden  Hausesordnung  auf  irgend  eine  Weise 
mit  einem  ausser  dem  Spitale  befindlichen  Sträfling  in  Berührung 
kommen  konnte; 

d)  dass  sich  daher  im  Hause  ein  gemeinschaftlicher 
Centralheerd,  von  welchem  die  Krankheit  ihren  Ausgangs- 
punkt genommen  hätte,  nicht  nachweisen  lässt. 

Mit  welcher  Heftigkeit  dieser  Ausbruch  erfolgte  und  wie 
schwer  die  Fälle  waren ,  ist  aus  dem  Umstände  zu  entnehmen, 
dass  von  den  im  Laufe  der  ersten  16  Stunden  zugewachsenen  11 
Cholerakranken  9  starben.  Ausserdem  wurden  noch  im  Laufe 
des  18.  August  2i  Sträflinge  von  Diarrhöen  befallen,  die  jedoch 
wegen  Raummangel  zum  grösseren  Theile  erst  an  den  folgenden 
Tagen  in  das  Spital  aufgenommen  werden  konnten.  Der  weitere 
Gang  der  Epidemie  ist  aus  der  folgenden  Tabelle  zu  entnehmen, 
wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  dieselbe  von  den  ur- 
sprünglichen Tdgesrapporlen  etwas  abweicht,  weil  in  den  ersten 
Tagen  durch  ein  Missverständniss  sämmtliche  Diarrhöen  unter  die 
Cholerakranken  in  jenem  Tagesrapporte  aufgenommen  wurden ;  — 
während  in  der  vorliegenden  rectificirten  Tabelle  die  exquisiten 
Cbolerakranken  von  den  Diarrhöen  strenge  gesondert  erscheinen« 
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Tag 

der 
Epidemie 


Ifonatstag 


Zugewachsen 
an  Cholera  und 
Diarrhöe  zu- 
sammen 


Männer  Weiber 


Neue  exquisite 
Cholerafälle  *) 


Gestorben 


IMänner  Weiber 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10, 
11. 
18. 


18.  August 

1».         n 

ao.      „ 

21.  • 

22.  n 

23.  n 

24.  n 

25.  „ 

26.  „ 

27.  „ 

4.  September 


12 

23 

15 

14 

6 

1 

5 

2 

1 

2 

1 

1 


10 
7 
« 
4 
6 
4 
3 
4 
1 


3 
3 
2 


83 


Summa 


89 


45 


18    I 


19 


Diese  Tabelle  zeigte  daas  von  aämmtlichen  in  der  2*  Hälfte  des 
August  im  Strafliause  befindlichen  425  Sträflingen  89,  also  20*9% 
unter  dem  Einflüsse  der  Gholera-Epidemie  derart  erkrankten,  dass  sie 
in  das  Spital  aufgenommen  werden  mussten.  Von  diesen  89  waren 
45  (ss  40  Männer  -f-  5  Weiber)  ganz  entwickelte  Choleraflille, 
also  etwas  mehr  als  50%  der  Erkrankungen  und  10*6%  der 
Gesammtbevölkerung*  Davon  starben  19  (18  Männer  und  I  Weib), 
also  4*4%  der  Gesammtbevölkerung,  21%^%  sämmtlicher  epi- 
demischer Krankheitsfalle  und  42%^%  der  Cholerafälle. 

Aber  auch  unter  den  Diarrhöen  waren  die  grössere  Hälfte 
der  Fälle  schwer^  mit  den  specifischen  reiswasserähnlichen  massen- 
haften Entleerungen  (deren  Häufigkeit  bis  zu  58  Evacuationen  ge» 
zählt  wurde),  Heiserkeit  der  Stimme,  raschem  Verfall  der  Kräfte, 
langsamem  kleinem  Pulse  und  niederer  Hauttemperatur  —  bei 
vielen  derselben  entwickelten  sich  iyphöse  Symptome  —  und  in 
der  Regel  erfolgte  die  Reconvalesceoz  ziemlich  träge,  wobei  auch 
nicht  selten  Recidiven  vorkamen. 


*)  welche  sich  zum  grösseren  Theile  aus  den  schon  im  Spitale  befind- 
lichen Diarrhöen  entwickelten»  daher  die  Zahl  der  neuen  Cholerafälle 
blswailen  in  der  Tabelle  grösser  als  die  Zahl  der  Zuwächse  erscheint. 
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Die  Todefifalle  lassen  sich  in  Bezqg  auf  die  Schnellig- 
keit des  erfolgten  Todes  mit  Rucksicht  auf  das  Sta- 
dium der  Epidemie  folgendermassen  zusammenreihen: 

Von  den  am  1.  Tage  zugewachsenen  16  an  Cholera  und 
Diarrhöen  Erkrankten  starben  9,  und  zwar  nach  einem  Verfluss 
von  7,  9,  20,  26,  28  Stunden,  dann  nach  2  V21  ^\  und  7  Tagen. 

Von  den  25  Zuwachsen  des  2*  Tages  starben  5  und 
zwar  nach  17,  20  Stunden,  ferner  nach  4,  A%  und  8  Tagen. 

Von  den  16  Zuwächsen  des  8.  T  ages  starben  8  und  zwar 
nach  4,  6  und  8  Tagen. 

Von  den  14  Zuwächsen  des  4.  Tages  starb  1,  recidiv 
binnen  2  Stunden,  am  4*  Tage. 

Von  den  2  Zuwächsen  des  8»  Tages  starb  1  binnen  11 
Stunden. 

Hinsichtlich  ihres  Lebensalters  gruppiren  sich  die  Ver- 
storbenen folgenderroassen : 

19,  19  — 

22,  29,  30  — 

83,  35,  37  — 

41,  41,  42,  48,  45,  45,  49,  50  — 

67,  68  — 

67  Lebensjahre;  woraus  zu  ersehen  ist,  dass  von  den  19 
Todten  11,  d.  i.  68%  das  40.  Lebensjahr  fiberschritten  hatten, 
und  dass  die.grösste  Sterblichkeit  in  die  Altersperiode  von  40 — 
50  Jahren  fiel« 

Der  Krankheitsverlauf  bot  besonders  hinsichtlich  der 
Zeit  der  Krankenaufnahme  grosse  Verschiedenheiten  dar.  Bei  meh- 
reren der  am  ersten  Tage  Aufgenommenen  war  die  Krankheitsforra 
eine  fulminante.  Bei  fünf  der  an  diesem  Tage  Erkrankten  tra- 
ten alsogleich  eine  nicht  mehr  zu  behebende  Verminderung 
der  Temperatur  bis  zur  Marmorkälte,  mit  der  eigenthümlichen 
teigigen  Hautbeschaffenheit,  klebrige  Schweisse,  Krämpfe  in  den 
Waden  und  Bauchmuskeln  ein.  Diese  starben  sämmtlich  innerhalb 
der  ersten  2  Tage.  Fast  alle  übrigen  Erkrankten  dieses  Tages 
gingen  in  ein  Reactionsstadium  fiber,  welches  mit  einer  eben  so 
stürmischen  Heftigkeit  eintrat,  als  der  erste  Erkrankungsanfall  war; 
von  ihnen  starben  unter  typhösen  Erscheinungen  in  den  folgenden 
Tagen  weitere  8. 
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Am  2.  Tage  hallen  die  Erkrankangen  an  Anzahl  zwar  zu-, 
aber  an  Heftigkeit  doch  merklich  abgenommen.  Ee  wuchsen  nur 
7  exquieile  Choleraßlle  zu;  die  übrigen  16  Aufgenommenen  wa- 
ren mil  Diarrhöen  behaftet,  welche  entweder  gleich  den  speci- 
fischen  Charakter  der  Entleerungen  darboten,  oder  denselben  nach- 
Iriglich  annahmen,  und  in  9  Fallen  sich  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe zur  ausgesprochenen  Cholera  ausbildeten.  Noch  weniger  und 
mildere  Fälle  lieferten  die  folgenden  8  Tage,  an  welchen  meist 
nur  altersschwache  oder  durch  vorhergehende  Krankheiten  er- 
schöpfte Individuen  von    der  Epidemie   schwer  ergriffen  wurden. 

Am  6.  und  7.  Tage  loderte  hingegen  die  Epidemie  wieder 
kräftiger  auf,  insofern  als  sich  bei  mehreren  der  schon  auf  der 
Choleraabiheilung  befindlichen  Kranken,  welche  theils  noch  an 
typhösen  Symptomen  litten,  theils  reconvalescirten,  eine  auffallende 
Verschlimmerung  der  Krankheitserscheinungen,  und  selbst  wieder- 
holte Choleraanfälle  einstellten,  denen  auch  einige  erlagen.  In  den 
folgenden  Tagen  zeigte  sich  eine  erfreuliche  Abnahme  der  Extension 
und  Intensität  der  Krankheit,  derart,  dass  vom  11.  Tage  der 
Epidemie  an  bis  zum  18.  Tage  kein  weiterer  Zuwachs  mehr  statt- 
fand, an  welchem  Tage  der  letzte  Kranke  (mit  Diarrhöe)  auf  die 
Cholera-Abtheilung  aufgenommen  wurde. 

Von  den  Nach  krank  heilen  ist  besonders  das  Chol  er  a- 
typhoid  zu  erwähnen,  welches  nach  Massgabe  der  vorausge- 
gangenen niehr  oder  weniger  stürmischen  Entleerungen  heftiger 
oder  leichter  auftrat,  —  und  mit  Fieberbewegungen,  trockener  in 
der  Hitte  rother  Zunge,  seltener  mit  Baryoecoia,  Delirien  und  Be- 
wussllosigkeit,  meist  aber  mit  grosser  Hinfälligkeit  und  Apathie 
verbunden  war,  und  in  den  leichteren  Fällen  3—4  Tage,  in  den 
schwersten  bis  zu  5  Wochen  lang  dauerte.  Wo  sich  der  Verlauf 
so  sehr  in  die  Länge  zog,  war  der  Ausgang  trotz  der  enormen 
Consumtion  an  Kräften  und  Körpersubstanz ,  welche  in  etlichen 
Fällen'  eiiie  Abmagerung  ad  ossa  et  pellem  herbeiführte,  ein  gün- 
stiger. Weitere  Folgekrankheiten  waren  Oedema  pedum  (nicht 
selten),  —  bei  zweien  entwickeile  sich  Lungentuberculose ,  bef 
einem  eine  beträchtliche  Hodenanschwellung,  bei  einem  eine  ober- 
flächliche Fislula  ani,  welche  später  durch  den  Schnitt  geheilt 
würde.  Vier  Kranke  bekamen  im  Stadium  der  Abnahme  im  Laufe 
der  2.  Woche  rölhel-  und   nesselartige  Ausschläge,   einer  einen 
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pustulösen;  alle  5  genasen.  Bei  zweien  trat  in  der  Reconvales- 
cenz  eine  24ständige  Harnverhaltung  ein ,  so  dass  der  Calheler 
applicirt  werden  masste. 

Im  Allgemeinen  ging  die  Reconvaleficenz  sehr  träge  und 
schleppend  vor  sich;  die  Reconvaiescenlen  klagten  häufig  über 
grosse  Schwäche  und  Schwindel,  und  erliUen  vielfach  Recidi- 
yen  von  Diarrhöen. 

Leichensectionen  konnten  keine  gemacht  werden,  weil  die 
Anordnung  höheren  Ortes  getroffen  wurde,  säromtliche  Leichen 
gleich  am  Abende  des  erfolgten  Todes  in  die  Leichenkammer  der 
Barmherzigen  Bruder  zu  transferiren. 

Was  den  Einfluss  der  Epidemie  auf  die  Umge- 
bung der  Kranken  betrifit,  so  muss  erwähnt  werden,. dass  der- 
selbe sich  schon  am  4.  Tage  der  Epidemie  bei  Sr.  Hochwürden 
dem  ersten  Seelsorger  des  Hauses,  Herrn  P.  Pascher,  bemerk- 
bar machte^  welcher  seinem  hirtenämtlichen  Berufe  mit  dem  gröss- 
ten  Eifer  obgelegen  war,  und  ganze  Tage  und  Mächte  lang  in 
der  Anstalt,  die  Kranken  und  Sterbenden  tröstend,  zugebracht 
hatte;  derselbe  wurde  von  einer  starken  cholerischen  Diarrhöe 
mit  typhösen  Symptomen  und  dem  specifischen  Exantheme  ergrif- 
fen und  erholte  sich  nur  sehr  langsam. 

Ferner  erkrankte  der  Schreiber  dieser  Zeilen  am  9.  Tage 
der  Epidemie  an  einer  heftigen  cholerischen  Diarrhöe,  welche  ihn 
über  eine  Woche  lang  dienstunfähig  machte ;  —  dann  der  Secun- 
daritts,  Dr.  Scholz,  ebenfalls  an  einer  Diarrhöe,  —  dessgleichen 
mehr  weniger  heftig  3  Krankenwärter,  welche  sämmllich.  genasen. 
—  Von  den  Wachleuten  erkrankte  der  Gefangen wärter  An  tosch 
schwer  an  der  Cholera ;  —  derselbe  wurde  gleichfalls  gerettet. 

Bei  dieser  Gelegenheit  ist.  noch  zu  erwähnen,  dass  auf  dem, 
dem  eigentlichen  Cholerazimmer,  Nr.  VIII,  gegenüber  gelegenen 
Zimmer-Nr.  VH,  noch  bevor  es  selbst 'zum  Cholerazimmer  einge- 
richtet wurde,  sowohl  unter  den  übrigen  an  anderen  Krankheilen 
leidenden  Patienten  als  unter  den  später  daselbst  unterbrachten 
Diarrhöen  eine  auffallende  Häufigkeit  an  heftigen  Cholera-Erkran- 
kungen beobachtet  wurde. 

Die  getroffenen  Massregeln,  uin  die  Epidemie  zu  be- 
kämpfen, bestanden: 

1.  In  der  Organisirung  einer  eigenen  Cholera- Abiheilung  mit 
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einem  hinreichenden  und  abgfesonderten  Beleg^ramne  ffir  Cholera-' 
kranke^  Diarrhöen  und  Reconvalescenfen^  und  boh'rnng  der  öbri* 
gen  Kranlien.  Zar  Cholera -Abtbeilung  wurden  nach  und  nach 
eftmmtliche  Spitahximmer  verwendet,  die  übrigen  Kranken  aber  in 
einen  abgesonderten  Plflgel  des  Hauses  (das  sogenannte  Neuge- 
bSude)  fibersiedelt. 

2.  In  der  Vermehrung  des  ärztlichen  —  bis  dahin  aus  dem 
Primararste  und  einem  Secundararzte  bestehenden  —  Personales 
um  2  Cholera- Auahilfsarzle:  die  Herren  Med.  Dr.  Low  Adolph 
und  Mag.  Chir.  Voss  Anton,  und  der  Anordnung,  dass  stets  ein 
subalterner  Arzt  in  der  Anstalt  anwesend  sei. 

8.  In  der  entsprechenden  Vermehrung  der  Krankenwärter, 
deren  Zahl  in  den  eigentlichen  Cholerazimmern  von  2  auf  4  er- 
höht wurde.  Diese  Krankenwärter  wurden,  wie  diess  im  Straf- 
hause bisher  immer  üblich  war,  aus  der  Reihe  der  Sträflinge  ent- 
nommen, zum  Dienste  auf  der  Cholera  -  Abtheilung  jedoch  nur 
solche  verwendet,  die  sich  freiwillig  hiezu  meldeten;  —  ein  Sy- 
stem, das  sich  im  vorliegenden  Falle  als  äusserst  zweckmässig 
bewährte,  indem  die  betreffenden  Krankenwärter  durch  ihre  wahr- 
haft unermödete  Thätigkeit  und  ihre  aufopfernde  Dienstleistung 
bei  der  Pflege  der  Kranken  in  der  That  nicht  wenig  zu  den  Er- 
folgen der  Therapie  beitrugen. 

4.  In  der  täglichen  ärztlichen  Untersuchung  aller  Sträflinge 
des  Hauses,  um  sich  eine  un verweilte  Kenntniss  der  ersten  Er- 
krankungssymptome zu  verschafien,  und  in  der  alsogleichen  Auf- 
nahme sämmtlicher  an  Diarrhöen  Leidender  in  das  Spital. 

5.  In  der  strengsten  Obsorge,  die  Luft  sowohl  in  den  Kran- 
kensälen, als  in  den  übrigen  Localitäten  des  Hauses  rein  zu  erhal- 
ten, und  etwaige  von  derselben  aufgenommene  Krankheitsproducte 
nach  Möglichkeit  zu  entfernen  und  zu  zerstören.  Zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  wurde  die  Veranstaltung  getroffen: 

a)  die  Cholerazimmer  nicht  übermässig  mit  Kranken  zu  belegen  ; 
desshalb  wurden  auf  diese  Zimmer,  die  einen  normalen  Be- 
legraum für  20  Kranke  bieten,  nicht  mehr  als  höchstens  12 
Cholerakranke  aufgenommen; 

b)  die  in  der  Regel  massenhaften  Excrete  alsogleich  aus  dem 
Krankenzimmer  zu  entfernen; 

c)  die  Leibscbüsseln  und  Leibsifihle  in  den  Krankenzimmern  auf 
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das  Sorgfäiligste  zu  reinigen  und  in  letzlere  sowohl,  als  in 
die  Kübel  der  Gesunden  (deren  taglich  4malige  Austragung 
verfügt  wurde)  nach  der  jedesmaligen  Reinigung  ein  Seidel 
Eisenvitriollösung  —  in  dem  Verhallniss  von  1  Civilpfund 
Sulphas  Ferrosi  venalis  auf  eine  Mass  Wasser  —  zu  giessen ; 

d)  in  sämmtliche  Retiraden  und  Ausgösse  des  Hauses  täglich 
zweimal  grosse  Mengen  Wassers  stromweise  zu  giessen^  — 
dessgleichen  auch  die  Abzugscanäle  durch  rasch  einströmen- 
des Wasser,  das  durch  die  zur  Hausesarbeit  verwendeten 
Sträflinge  in  Badewannen  geschöpft  und  aus  denselben  abge. 
lassen  wurde,  zu  reinigen.  Hiebe!  wurde  der  Dbelstand  wahr- 
genommen, dass  der  Hauptcanal  des  Slrafhauses  tiefer  liegt, 
als  der  Canal  der  Strasse,  und  dass  desshalb  der  Unrath  aus 
dem  Sirafhauscanale,  trotz  der  enormen  Quantitäten  des  ein« 
strömenden  Wassers,  doch  keinen  hinreichenden  Abzug  fand ; 

e)  in  allen  Arresten  und  Spitalszimmern  Chlorkalk  in  offenen 
Schalen  aufzustellen  und  denselben  öfters  mit  Essig  zu  be- 
feuchten^ und  nach  einem  Vorgange  in  München  versuchs- 
weise die  Bettstätlen  in  den  Cholerazimmern  jeden  2.,  8.  Tag 
mit  Terpentinöl  anzustreichen.  Letzteres  Verfahren  verbreitete 
in  den  Spitalszimmern  gegen  meine  Erwartung  einen  nicht 
besonders  penetranten,  balsamischen  Waldgeruch,  den  ich  und 
die  meisten  Besucher  nicht  unangenehm  fanden,  und  der 
durchaus  keinen  widrigen  Eindruck  auf  die  Kranken  und 
ihre  Respirationsorgane  machte; 

f)  ferner  wurde  Sorge  gelragen  für  eine  ausgiebige  Ventilation 
durch  bestfindiges  Offenerhalten  der  Zuglöcher  und  der  Fen- 
ster, was  auch  zur  Nachtzeit  geschehen  konnte,  weil  die 
Epidemie  gerade  in  die  heisseste  Sommerzeit  fiel,  und 

^)  für  das  wöchentlich  einmalige  Scheuern  der  Fussböden. 

6.  Die  von  den  Cholerakranken  benützte  Leib-  und  Bett- 
wäsche wurde  mit  den  übrigen  Bellfournituren  Anfangs  dem  In- 
feclionswäscher  zur  Reinigung  übergeben,  später  im  Hause  selbst 
von  den  männlichen  Sträflingen  mit  Soda  gewaschen  C/z  ^^^ 
Soda  auf  l  Pfund  Wäsche). 

7.  Wurden  sämmtlichen  gesunden  Sträflingen  Strümpfe  und 
Unterhosen,  und  den  schwächeren  derselben  überdiess  statt  der 
Haiinadecken  Winterkotzen  verabfolgt.    Endlich  wurden 
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8.  aus  der  Speiseordnung  fSr  die  Gesunden  sowohl,  als  Tur 
die  Kranken  alle  sanren  Speisen  entfernt,  und  den  Gesunden  über- 
diess  täglich  des  Morgens  ein  Seidel  Einbrennsuppe  verabreicht. 

9.  Wahrend  der  Dauer  der  Epidemie  wurde  die  Einliererung 
von  neuen  Sträflingen  in  das  Strafheus  sistirt. 

Von  der  eigentlichen  medicinischen  Behandlung  ist  auch 
hier  wie  überall  nichts  Erfreuliches  zu  berichten.  Neben  der 
künstlichen  Erwärmung  der  Kranken  bewährte  sich  noch  das 
Opium  zur  Mässigung  der  excessiven  Entleerungen  innerlich  und 
in  Stärkmehlklyslieren,  sowie  das  Verabreichen  von  Eispillen 
am  besten.  Bei  vorherrschenden  Krämpfen  schaffte  oft  essig« 
saures  Morphin,  entweder  allein  oder  in  Aqua  lanrocerasi 
gelöst,  Erleichterung;  dasselbe  wurde  auch  bei  sehr  excessivem 
Erbrechen,  sowie  bei  Singultus  in  Verbindung  mit  Senfteigen  auf 
die  Magengegend  mit  Nutzen  in  Anwendung  gebracht.  Im  para- 
lytischen Stadium  wurde  Camphora  in  Form  der  sogenannten 
TRa.  secalina  camphorala  mit  wenig  Erfolg  verabreicht;  —  die- 
selbe wurde  zufolge  höheren  Auftrages  auch  den  gesunden  Sträf- 
lingen als  Prophylacticum  gegeben  und  hatte  da  wenigstens  den 
Nutzen,  die  Leute  zu  beruhigen  und  ihre  Angst  vor  der  Krank- 
heit zu  beschwichtigen.  —  Im  ferneren  Verlauf  der  Epidemie 
wurde  bei  den  Diarrhöen  auch  einigemal  das  Inf.  Baccarum  Juni- 
peri  und  TRa.  Veralri  angewendet;  —  der  scheinbare  Erfolg  die- 
ser Mittel  durfte  wohl  dem  Umstände  zuzuschreiben  sein,  dass  sie 
nicht  gleich  beim  Ausbruch  der  Epidemie,  sondern  erst  in  ihrem 
späteren  Stadium  versucht  wurden.  Beim  Choleratyphoid  kamen 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  dann  Säuren  (Acidum  sulphu- 
ricum  oder  Acidum  tartaricum  in  Salepdecoct  oder  Saleplimo- 
nade)  mit  grossem  Nutzen  in  Anwendung. 

Die  grosse  Neigung  zu  Recidiven  erforderte  die  strengste 
Begulirung  der  Diät,  wesshalb  auch  die  Reconvalescenten  noch 
wenigstens  10 — 14  Tage  lang  im  Spitalsstande  behalten  wurden, 
um  ihnen  die  bessere  und  leichter  verdauliche  Spitalskost  verab- 
folgen zu  lassen,  und  um  dieselben  selbst  dann  noch,  als  man 
gezwungen  war,  sie  wegen  Mangel  an  Bettfournituren  auf  die  La- 
gerstätten der  Gesunden  zu  legen,  unter  strengerer  ärztlicher  Auf- 
sicht zu  erhalten. 


Experimentelle  Studien  über  die  Steiliui^  bei 
Häftgelenkentzfindun^  (Coxitis). 

Vorgetragen  am  15.  April  1856  in  der   k.  k.  GesellschafT  der  Ärste  von 
Dr.  DIttel,  Assistent  und  Docent  an  der  Hochschule  zu  Wien. 


Die  Zeit  der  verworrenen  Vergangenheit,  wo  nian  für  alle 
in  und  um  das  Hüftgelenk  locah'sirter  Krankheiten,  von  welcher 
Natur  sie  immer  sein  mochten,  nur  die  Namen  ^Huflleiden,'^  — 
»Höftweh,«  —  »Coxalgie«  —  hatte,  ist  weit  hinter  der  präcisen 
Begriffsbestimmung  unserer  Zeit  und  es  ist  daher  überflüssig, 
mehr  als  zu  erwähnen,  dass  ich  unter  Coxitis  die  Entzündung 
der  Huftgelenkskapsel  und  der  von  derselben  eingeschlossenen 
Geienkstheile  verstehe. 

Die  Gruppe  der  Erscheinungen  tritt  bei  Coxitis  so  scharf 
und  stets  gleichbleibend  hervor,  dass  die  Schriftsteller  hierin  zu 
einer  seltenen  Übereinstimmung  gekommen  sind.  Erscheinungen, 
die  immer  so  gleichförmig  auftreten,  mässen  auch  einen  unverän- 
derlichen, vom  Zufalle  und  andern  wechselhaften  Umständen  unab- 
hängigen, in  der  Anatomie  und  Mechanik  des  Gelenkes  beruhenden 
Grund  haben,  welchen  aufzusuchen  ich  mir  im  Nachstehenden  zur 
Aufgabe  machte. 

Sobald  ich  den  Entschlnss  fasste,  auf  experimentellem  Wege 
jene  Veränderungen  zu  studiren,  die  ein  exsudativer  Process  in 
die  Gelenkshöhle,  in  der  Mechanik  des  Gelenkes  erzeugen  könne, 
war  diese  Frage  nur  durch  künstliche  Injection  in  das  Gelenk  am 
Cadaver  zu  lösen. 

Bonnet  hat  zwar  den  nämlichen  Weg  eingeschlagen  und 
der  Erste  hierin  so  Vortreffliches  geleistet,  dass  sein  Werk  über 
die  Krankheiten  des  Gelenkes  stets  das  a  eines  jeden  sich  um  das 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  XI  &  Xil  43 
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Schicksal  d«r  erkrankten  Gelenke  kümmernden  Chirurgen  sein  wird. 
Allein  in  der  Wahl  der  Mittel,  in  der  AuBfuhrong  und  Benutzung 
des  Experiments  wird  der  Leser  Neues  und,  wie  ich  boSe,  auch 
Nützliches  flndeu.  So  ist  die  Frage  über  die  wirkliche  Verlänge- 
rung der  erkrankten  Extremität  von  Bonnet  wohl  nicht  uner- 
wähnt, jedenfalls  ungelöst  geblieben ,  die  ich  hingegen  zum  Ab- 
schluss  gebracht  zu  haben  hoffe. 

Sletle>d'e#  Iirjecrtisin. 

Die  bMltti  «Ht  sfchenla  Stt ib  amr  b^ton  Mi  im  Hals  des 

Schenkelkopfes*). 

Aq^   der  Basis   d£S  Trochanterj   inserirt  sich    der  Halsr  dea 


*)  Das  Expcrimeut  von  Weber,  das  gewöhnliche  und  auch  wichtig- 
sto  YocaUidMUD  einM  jfuUu  Forscbfira^  iiaAfiii4«  miett>  aU  ick  4en  Ort 
zur  Injectioa  ai4fsiiobteA  zjiersl  auf  dU  kinittce»  FJÄche  d^  FCafina: 
aufmerksaqpu  Allein  dies«  von  Bonne t  benutzte  und  empfohlene 
Stelle  enfspracR  mir  nicht;  denn  wird  das  Bohrloch  senkrecht  auf 
dfo  i?agel  d^'  Pfanne  geführt ,  dann  ist  ftfr  dei»  Bohrer  sowie  fQr 
die  Spritze»  beifi  Plat?,  wenn  matt  nfcht*  das  Becien  vom  SteBHDe* 
kftant»  o4«o  übock  wenigsteos  das  andere  Harrabeift  entferul.  MUua» 
dajDA  expacimeoUet  maa.  aa  eine«k  Bec^a  und  Bicht.  mehr  an  ein«m 
aus  zwei  gleich  schweren  Hälften  bestehenden  Stamme  und  manche 
Erscheinungen  gehen  verloren,  die  sonst  an  dem  mit  der  Wirbelsäule 
vereinten  Stamme  sichtbar  werden.  Ferner  beträgt  die  Dicke  dieser 
Pfännenwand  kaum  mehr  als  5 — 6"'  und  eine  so  kurze  Unterstützung 
gewährt  der  Cauule  während  cler,  het  mannigflieher  Bewegung  des 
BedLeu  gestörter  injeeüoa  nsehb  binmicheade  Sieberheit,.  sdbst  wen» 
da«  Bohrlo«hi  schief  eiageb^ibrt.  wunde,  wie  es  Bo^naiest  thftC  WiJI 
man  such  endlieb  mit  krummea  Gaoülea  beUen^  so  muss  man  doeihi 
sa  viele  Weichtheile  zerschneiden,  dass  das  Eip^iment  jedenfalls  a^ 
Schwierigkeit  zunimmt. 

Eine  zweite  Stelle,  die  mehr  zur  Hand  gelegen  ist,  ist  der  hori- 
zoDtale  AsC  desi  Sehambei^ns ,  alleür  diese-  Stelle  trifft  derselbe  Vor- 
wuvf  dsr  Kurze,  wo  also  die  Ganüte  niiofat  fiist:  genu^  steektn  ka«fc 
^  uiHi  geli«gi  dü^  lujecUon  winkU«^  so  mAchit  daa  fiteUeA  4>  lU^ 
weguog  sehr  rasch  und  reisst  die  Canule  gewöbnlicb  atis  den»  Bobx^ 
loch  heraus,  oder  sie  doch  so  lockert,  dass  die  Injection  darne- 
ben e^travasirt.  ^ach  solchen  unglücklichen  Versuchen  kam  ich 
endlich  auf  die  dritte  Stelle,  dte  alle  Vdrzuge  vereint ,  sobald  man 
thti  dten  odfhigcfi  Instrtiiftentto  and  der  zt\^cI massigen  fiirethode^  vcr* 
traut  i«t. 
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Schenkelkopfes  in  die  Diaphyse  in  einer  Richtung;,  die  nach  Ver- 
schiedenheit des  Individuums,  Geschlechts  und  Alters  zwischen 
rtO  und  iSO^variirf,  Sind  die  f  ö^se  gerade  g^lt^dtl  und  denkt 
man  sich  cfin^  Litrie  v<m  d«r  Mitt^  der  Bfas»^  deä  Tr^rchanfers 
unter  die  HHte  (fes  Ftmpartiscfben  Bandes  g«£dgen,  so  mandet 
diese  Linie  in  den  Gelenkskopf  ein,  ntebt  weit  von  der  Insertion  des 
Lig.  teres.  tn  dieser  Richtung  also  bohte  tnaif  dett  Caital  tut  Injec- 
tion.  Ehe  man  sich  eine  gewisse  Fertigkeif  erworben,  kann  tn^ti 
es  auch  folgendermasden  thtm;  Man  macht  einen  2^-$^  lamgeit 
8iAn\in  von  der  Spitze  des  grossen  Trothanfers  bis  in  die  Inser- 
tion^ des^  Vadfus  externua ,  welcher  einenf  mit  dem  Periost  verein- 
ten Onerstreifen  bitdef.  Hier  ist  die  Bft«!a  des  IVochanters.  Auf 
die  Mitte  diefses  Qaerstreifens  setzt  man  einen  gewöhnlichen  Holz- 
bohrer an  und  bohrt  mit  der  rechten  Ifand,  wShrend  man  mit 
der  finken^  unr  die  Ränder  des  Tro<^hanter  herum  den  HMs  er^reift^ 
mn  durch  das  GeAhf  die  Richtung  des  vordringenden  Bofafers  zu 
üoniTülirert  und  sofort  durch  die  Achse  des  Halses  iil  de^  Kopf 
und  die  PPafnne  zu  gelaiigen.  tlai  manf  dieses  einigemBff  mit  der 
gehörigen  Bfahre  tfnd  Dmsicfit  gente^hf,  dann  erlangt  man  eitte 
Sicherheit,  ih  selrert  fehlt.  Sobald  man  den  Ropff  perfbrirl 
haf,  tHid  die  Bohrei^pitze  nn  den  Gefenksfcnorpel  der  Pfbmie 
gelangt,  gibf  sich  der  Hartd  ehr  unverkennbares  GefuH!  des  SüBa- 
&ens  und  Spre^stsens  an  einen  efa^stHenf,  krtorpel&hnTicKen',  festen 
Rdrper  kund'.  Rfft  man  ntfn  sogleich  inrre  und  macht  Bewe^ 
gnngen  mir  dem  Scfrenkef,  so  tUKÜ  man*  deutlich  das  Schaben 
mrd  Spfes)$en  der  Botrerspitze  an  der  Gelenksfläche.  Bohrt  man 
aber  noch  weiter,  dann  machf  das  Becken*  jetfe  Bewegung  des 
Schenkels  mit.  Sobald  diese  Zeichen  eintreten,  bort  man  zu  boh- 
ren. auL  Da  der  Bohrer  konisch  zulauft,,  so  ist  das  Ende  des 
Bohvloches  eng,  und  erschwert  die  Injection«  Ich  habe  daher  nach 
dam  Aoabohren  einen  ante»  aeharfabgasttilztien  Bohrer  -—  Ramasseur 
^  ben^tzst,  um  dlm  Canal  nicht  jsü  verlängern^  sondern  gleichförmig 
aoszüWtsit^.  Ihr  Weg  durch  den  ScHenkelKalif  ist'  aTlerdings  der 
längste,  Beschwerlichste,  allein  er  ist  der  sicliersle,  weil  die  Ca- 
nüle,  die  in  das  Bohrloch  hineingedräcki  wird,  hinreichend  fest 
gehalten  wird,  und  keipe  den  Bewegungen  nachgiebende  Schwan« 
kuiq^eii  maeht; 
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Instrumente  and  Material  zar  Injection. 

Von  Instrumenten  benflizte  ich  folgende:  1.  den  vorhin  er- 
wähnten Holzbohrer,  2.  den  eben  angerührten  Ramassear,  8.  eine 
Mossingpippe  mit  einem  Hahn,  4.  eine  Injectionsspritze. 

Sehr  wesentlich  Tür  das  Gelingen  des  Experiments  ist  es^ 
dass  die  Pippe  folgende  Eigenschaften  habe ;  Sie  muss  etwas  lan- 
ger sein  als  der  Schenkelhals.  Meine  Canöle  ist  i%"  lang,  am 
vordem  Ende,  da  wo  das  Sprilzenrobr  angesetzt  wird,  wird  ein 
von  valcanisirtem  Kautschuk  verfertigter  Schlauch  mit  Rebschnur 
befestigt.  Dieser  Schlauch  ist  wesentlich,  denn  er  macht  es  mög- 
lich, dass  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Beckens  weder 
die  Canflie  im  Bohrloch  gelockert,  noch  die  Injectionssprilze  von 
d<T  Pippe  abgezogen  und  dadurch  der  Injection  hinderlich  wird. 

Ehe  ich  diese  lange  Canöle  halte,  bediente  ich  mich  einer 
ahnliehen,  aber  nur  2"  langen,  wie  man  sie  in  den  Niederlagen 
von  Hessingwaaren  vorräthig  findet.  Der  Diameler  des  untern 
Endes  beträgt  8  Centimeter,  die  Lichtung  im  Diameter  6  Centi- 
meter.  Diese  Pippe  trieb  ich  1  y,^^  lang  in  den  Bohrcanal  ein  und 
machte  wie  gewöhnlich  die  Injection.  Mit  diesem  Instrumente  fiel 
das  Experiment  in  seinen  Erscheinungen  sehr  veränderlich  aus, 
je  nach  dem  Materiale,  welches  ich  zur  Injection  benutzte*). 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  bekennen,  dass  mich  eine 
Erscheinung  unterhielt,  die  wohl  in  dem  Wesen  der  Circulation 
liegt,  die  mich  dennoch  frappirte,  weil  ich  sie  das  erste  Mal 
vor  mir  hatte.  Ich  experimentirte  an  einem  Cadaver^  an  dem  ich 
kurz  vorher   in   meinem  operativen  Curse  eine  Präparalion  vor- 


*)  Injicirte  ich  Luft  und  zwar  sehr  langsam,  so  drang  sie  aus  dem 
-  Bohrcanal  in  die  Markrauoie  des  Schenkelhalses  früher  als  in  die 
Gelenkshöhle,  weil  sie  wenig  Hindernisse  fand,  und  hatte  somit  auf 
die  Veränderung  der  Stellung  im  Hüftgelenke  gar  keinen  Einfluss. 
Jnjicirt  mau  Luft  mit  möglichster  Schnelligkeit,  so  treibt  man  sie 
bis  in  die  Gelenkshöhle,  der  Kopf  tritt  aus,  aber  in  einem  Augenblicke 
sinkt  er  in  die  Höhle  zurück,  und  die  Luft  dringt  in  die  Markräume 
dos  Bofareanals.  Die  Luft  kann  also  nur  dazu  benutzt  werden,  um 
probeweise  zu  untersuchen,  ob  alles  richtig  zusammengeht  und  das 
Experiment  hinreicheod  vorbereitet  ist  und  dazu  muss  sie  mil  Rasth- 
bcil  injicirt  werden. 
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nahm  und  die  Juguians  externa  angeschnillen  halte.  Als  ich  in 
das  Höngelenk  die  Luft  mit  Gewalt  eintrieb ,  zischte  dieselbe  ans 
der  angeschnittenen  Vene  des  Halses  heraus. 

Wasser  ist  ein  dichteres  Medium,  doch  immer  noch  so  dünn, 
dass  es  leicht  in  die  Spongiosa  dringt.  Wenn  man  z.  B.  an  einem 
alteren  Individuum,  wo  die  Markraume  weit  sind,  vorher  den  Ober- 
achenkel amputirt,  und  dann  eine  Wasserinjection  ins  Hüftgelenk  macht, 
80  Oiesst  das  ganze  Wasser  aus  der  Amputationsflache  heraus.  Wenn 
auch  dieser  Obelstand  nicht  wäre,  so  würde  man  doch  von  diesem 
Experimente  keine  Aufklärung  bekommen  über  die  Stelle,  wo  sich 
die  Injectionsmasse  anhäuft,  über  die  Form  und  die  Dicke,  die 
sie  annimmt.  Ich  kam  desshalb  auf  den  Einfall,  erstarrende  Flüs- 
sigkeiten zu  injiciren  und  wählte  zuerst  Gypsmilch.  Sie  entsprach 
nicht;  denn  entweder  es  gelingt  nicht,  die  gehörige  Consistenz 
cu  bereiten,  die  nicht  erstarrt,  ehe  sie  die  Gelenkshöhle  erreicht^ 
oder  sie  bleibt  flussig.  Endlich  hat  sie  noch  diese  schlechte  Eigen- 
schaft, dass  die  injicirte  und  erstarrte  Injectionsschichte  brüchig 
'  ist,  und  daher  niemals  als  Ganzes  aus  der  Pfanne  ausgelöst  werden 
kann.  Das  beste  Material  zur  Injeclion  ist  das  zuletzt  von  mir  ge- 
brauchte Wachs.  Ein  feines,  reines,  weisses  sogenanntes  Jungfern- 
wachs wird  bei  einer  geringen  Temperatur  flüssig,  und  so  wird 
dieselbe  in  die  vorher  erwärmte  Injectionsspritze  eingezogen,  das 
Spritzenrohr  mit  dem  Kautschukrohr  befestigt,  der  Hahn  geöffnet 
und  die  Injection  mit  einem  ziemlich  raschen  Druck  vollendet. 
Sobald  die  Injection  gelangen,  die  dadurch  erzeugte  Stellung  ein- 
genommen ist,  wird  die  Extremität  in  dieser  Stellung  so  lange 
mit  den  Händen  gehalten,  bis  das  Wachs  in  der  Gelenkshöhie 
vollkommen  erstarrt  ist.  Der  Kaulschukschlauch  wird  sogleich  zu- 
geschnürt, die  Spritze  abgenommen  und  diese  sogleich  mit  heis- 
,  sem  Wasser  fleissig  in  Bewegung  gesetzt,  damit  das  in  derselben 
befindliche  Wachs  nach  der  Erstarrung  die  Spritze  nicht  ver- 
stopfe. Gebraucht  man  zu  diesem  Experimente  die  lange  Canüle, 
die  durch  den  ganzen  Schenkelkopf  durch  bis  in  die  Gelenkshöhle 
reicht,  so  ist  freilich  das  Ausdrängen  der  Luft  oder  des  Wassers 
in  die  Markräume  nicht  mehr  zu  furchten,  und  darum  hat  eben 
die  lange  Canüle  den  Vorzug.  Allein  will  man  auch  Abdrücke 
von  der  Injectionsschichte  bekommen,  und  sich  über  die  Stelle 
aufklären,  wo  sich  die  Injectionsmasse  auch  ausserhalb 
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der  Kapsel  anaammelij  so  >vird  man  aui^b  bei  der  lai^en 
CanUe  eich  immer  mit  Vortheil  de«  eretarreaden  Wacheea  m  die- 
sem Zwecke  bedienen.  Wenn  die  Injeclioii  vollkommen  erstarrt, 
wini  die  Kapsel  vorsichtig  i^edffnet  und  die  Scheibe  ans  der 
Pfanne  herausgenomme«*  Sie  bildet  eine  der  KrBmmung  der  Ge- 
lenkAaohen  voUkommen  entsprechende  convex-concave  fiohejbe  ws 
awei  concentrisch  gelagerten  Hatbkreisen»  welche  an  der  convexen 
Seite  den  Abdruck  der  bsicura  acelabuli  tragt,  durch  welche  das 
Lig*  lerea  gabt.  An  der  concaven  Seite  Aber  ist  die  Scheihie  glatt. 
Oie  Dicke  der  Scheiba  iat  an  jener  Stelle,  die  dem  Abdrucke  der 
Insertion  des  Lig.  teree  entspricht,  am  grössten,  und  betrügt  8 
bis  ip  Hillimeler,  je  nachdem  die  Injection  mehr  oder  weniger 
krjinjg  aiMgeföhrt  wurde*  Von  da  nimmt  die  Dicke  der  Scheibe 
steijg  ab,  bia  m  der  dem  Pfannenrande  entsprechenden  Stelle, 
ganz  wie  zwei  gleich  grosse  Kreise,  deren  Centrnm  in  derselben 
Acb^e  liegen.  Über  den  Pfannenrand  hinass,  wo  die  Masse  in  die 
Kapsel  dringt,  wird  die  Kapsel  zuerst  aufgebläht  und  unregel- 
massig  gebuchtet*  Unter  dem  Ug.  Bertini  dringt  fast  gn  kein 
Wachs  ein  oder  wird  nie  über  }  oder  2  Bliilimeter  dick.  Am 
biniern  Umfange  der  Kapael  dring]  dje  Nasse  in  betracbiljcher 
Dicke  ein*). 


*)  Pag.  546  heisst  es  in  B  o  n  n  e  t :  «Die  FlSssigkeit  verbreitet  sich 
fast  überall  swisehea  den  Gelen ksiSehen,  Ifire  Sehiobte  fsl  etwas 
dicker  in  iler  aberen  Hättte,  wenn  4l6  gapsei  etwas  sehloffir  ist 
uiid  dai  Lig.  (eres  die  OelenkOaplien  nk^  «us^v^monbäll^  Ihre  Oi^ke 
beträft  3  bis  4  MiUicpeier  weniger  nach  uDten,  wo  entf^egeogesetzte 
Verhältvisse  sind.^  pieaes  stimmt  mit  deoi  früher  angeführten  oslea- 
siblci)  Experimente  nicht  zusammen.  Ich  mus9  da^u  noch  bemer- 
ken, dass  das  Lig.  leres  die  (jelenksflSchen  nicht  zusammenhSlt,  und 
eetfernt  man  die  OeienksÖacheii  von  einander,  bis  das  Lig.  teres  ein 
fllidemist  abgibt,  sa  brini^  man  die  Femorallntertieiisslelle  bis 
an  dan  lUnd  dar  f  (ana^  al9a  viel  weiter  sie  sie  dureh  eins  Injac- 
U(kQ  getrieben  werden  kaont 

Bonn  et  ^agjt  zwar  pag.  570,  dass  dif  «wischen  den  (Knochen 
sich  ansamoaelnde  Inject ionsschichte  nicht  über  4  bis  5  Millimeter 
dick  ist.  Mit  obigem  Ausspruch  zusammengehalten,  mUsste  sie  also 
in  der  Mitte  4  bis  5  Millimeter,  unten  1  MilHmeler  betragen.  Rön- 
net tlieilt  uns  nisht  einsial  den  direoten  Nachweis  f\k  diese  von 
«hm  ang^fOb/'iee  DimeiwMooeii  fnii. 
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Voriberei  tUtOfg  ösyr  p^räcj^««  M«fl«iilg  aw  C  a<4ta  y«r. 

Jt»*er  Ar«  trefes,  wie  istjhwet  ibs  Isl,  mft  tV-fecisiön  ätn 
merwcHttfhiftn  IC8fp«r  Mass  tn  nehmen.  Ich  jglatibe  der  tJenatifg- 
keit  aar  folgende  Weise  nahe  zu  kommen.  In  jede  der  fiefvür- 
ragenden  SteHien ,  an  weldhe  das  Mas3  angelegt  t^rd ,  freibe  ich 
•einen  solidiMi  Meirsfn'gnafel  ein,  «o  2.  B.  hatte  ifch  Tör  jfeÄer  Itijectie^n 
<]en  vordem  obern  Darmbeinstachel,  d!e  Sytn'phys'e,  die  Sipitzre  des 
Trodrtinteir,  den  liirfterrn  Rand  des  Stfsserti  iittd  tnnern  fciorrens 
•des  OlretsdhenkcJs,  dfie  Spitze  des  gussfetn  Wid  intimi  Ittr6c!iefc,  die 
Mitte  des  Fersenbeins  mit  diesem  Messing'slifie  m'di^i^t.  1^  altes 
so  vorbereitet  und  gelingt  die  Injection ,  so  treten  regelmässige 
Erscheinungen  auf,  die  unter  gleichen  Bedingungen  der  Lagerung 
des  Cadavers  tiwd  der  mfechatiisthen  VttfcälfiÄslse  %  flipti  Gelenken  be- 
iftfindig:  giere*  bleiben.  IMi  WieAethölfrngett  fcu  -vemtriAen,  bemerke 
idi,  dass  -alle  Experiinertte ,  auf  ffife  idh  mit*  Hrrfterffm  beziehten 
trerde,  »an  det  IfntaBtt  Eriretnittt  vorgetiomme«  «ö  detAen  sind. 
Ebenso  glaube  ich,  wird  der  Leser  damit  einvefstatlttefi  seiti,  dass 
ich  die  tiemlicb  grosse  Anzahl  Aet  Vofgenbmmenen  Experimente 
Hfchl  elniehi  tinPöhTe,  sondefn  sife  mit  Rücksicht  "atif  Are  Ter- 
wcrthung  in  ^schiedene  Reihen  Winge.  !n  dies«-  Absicht  liebe 
ich  *e  folgenden  fünf  Sytnpf-om^ngmppen  oder  Bilder  Iretvor. 

Das  1.  ßild  zeig;t  die  MögTichkeit  der  Verlängerung  der 
Extremität,  und  um  diese  vcm  eineii'  scbeihbaren  fern  zu  halten, 
musste  das  Beeken  Bttrt  \<^erden.  DieseTbe  Aüfgäle  \t>sX  das  4. 
Bild,  nur  in  sflzendelr  Stetlung  des  tadavets. 


Nicht  jede  Injection  gelingt.  Sehr  oft  geschah  es  mir,  dass  sich 
gleitfh  t)el  dfer  Injection  die  vörtJette  Wand  dbf  öetet/ksk^i^sel  auf- 
lAltile,  bt'n^  Druck«  «laebgitb  und  darauf,  !dh  ttMchlö  tiodi  ^o  Wel 
injiciren,  der  Fuss  keine  Bewegung  mehr  machte,  leh  ^ttenitäete 
M^eiohi  d«ss  4ie  Buraa  mucosa  u»ter  dem  Utoi)äoa8  «duirciigerieben 
sein  üod  mit  der  K^pselböhlo  communiciren  werde,  uuc)  so  war  «s 
auch  in  der  That.  Gin  andermal  misslingt  die  injection^  weil  die 
Masse  durch  eine  Kapselspaltc  oder  einen  liapselriss  oberhalb  der 
Zonala  hinaus  und  in  die  Weichtheile  hineintrilt,  und  sich  nicht 
selten  bis  an  die  Wirbelsäule  und  herab  in  das  kleine  Becken  ver- 
breitet. 
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Das  2.  Bild  besiebt  sich  »uf  die  Macbt  des  Druckes  der 
injidrlen  Masse,  die  somit  mechanisch  die  Kapsel  in  Delorsion 
bringt.  Das  Becken  ist  fixirt,  damit  der  Binfluss  des  intracapsu- 
laren  Druckes  ausschliesslich  auf  die  Stellung  der  Extremität  er- 
sichtlich werde. 

Das  8.  Bild  leigt  ausführlich  die  wesentliche  Symptomen- 
gruppe, die  die  Injection  erzeugt,  wenn  kein  Hinderniss  der 
Beckenbewegung  vorhanden  ist 

Das  6,  Bild  zeigt  dieselbe  Gruppe  an  amput*  Extremitäten, 
die  desshalb  auch  schneller  hervortritt,  weil  die  Hindernisse  der 
Bewegung  geringer  sind. 

I.    Bild. 

Der  Cadaver  liegt  horizontal  auf  der  Rfickenfläehe,  das 
Becken  fixirt,  das  Kniegelenk  steif,  durch  Todlen- 
slarre  oder  unbeweglich  gemacht  durch  eine  an  die  hintere 
Fläche  angelegte,  am  Ober-  und  Unterschenkel  durch  Rollbindeo 
befestigte  Schiene. 

Der  Fu88,  d.  i.  die  Ferse,  ist  auf  eine  glatte  oder  noch 
besser  auf  eine  kleine  auf  Rollen  sich  bewegende  Fläche  gelagert.. 
Das  Fixiren  des  Beckens  geschieht,  indem  man  durch  jedes  Darm- 
bein einen  langen  festen  Nagel  hindurcji  bis  in  das  unterliegende 
Lagerbrett  hineintreibt.  Sobald  die  Iniectionsmasse  in  das  Gelenk 
dringt,  stellt  sich  die  Ferse  um  1%  bis  2'^'  tiefer.  Dasselbe  Re- 
sultat kann  man  auch  durch  einen  kräftigen  Zug  an  der  Ferse 
erreichen,  sobald  Luft  durch  das  Bohrloch  in  die  Gelenkshöble 
dringen  kann. 

n.   Bild. 

Der  Cadaver  liegt  horizontal,  das  Becken  fixirt, 
Knie-  und  Hüftgelenk  beweglich,  auch  die  Ferse  bleibt 
verschiebbar. 

Sobald  die  Injection  gelingt^  tritt  Beugung  im  Knie-  und 
Höftgelenk  ein  und  dadurch  eine  Höherstellung  des  Fusses  (be- 
grifisverwirrend  auch  scheinbare  Verkürzung  genannt). 
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UI.    Bild. 

Der  Cadaver  liegt  horizontal,  das  Becken  nicht  fixirt^ 
sondern  vielmehr  die  Reibong  möglichst  vermindert,  indem  es  auf 
eine  scharfe.  Kante  gestellt  wird,  Hüft-  und  Kniegelenk  beweglich, 
die  Ferse  nicht  fixirt. 

Sobald  die  Injectionsmasse  in  die  Kapsel  dringt,  sinkt  das 
Darmbein  dieser  Seite  hinab,  Knie-  und  Höftgelenk  werden  ge- 
beugt, die  Ferse  steigt  in  die  Höhe  (scheinbar  verkürzt),  in  den 
Lendenwirbeln  tritt  eine  linkseitige  Scoliose  auf.  Ist  der  Cadaver 
von  einem  jungen  Individuum  oder  ist  er  überhaupt  leicht,  so 
rotirt  sich  auch  jetzt  schon  der  Oberschenkel  nach  auswärts. 
Versucht  man  aber,  so  lange  die  Injectionsmasse  im  Gelenke  sich 
befindet,  Ober-  und  Unterschenkel  gestreckt  parallel  mit  der  an- 
dern Extremität  neben  ihr  auf  die  Unterlage  herabzubringen,  dann 
treten  folgende  Erscheinungen  auf:  Das  linke  Becken  stellt  sich 
tiefer  und  tritt  mehr  hervor,  damit  steht  der  vordere  obere  Darm- 
beinstachel tiefer  ab  und  vorwärts,  während  der  rechte  vordere 
Darmbeinslachel  zurück  und  höher  steht.  Folgeweise  stehen  die 
Kniescheibe ,  die  Knöchel ,  die  Ferse  tiefer ,  als  auf  der  andern 
Seite.  Durch  eine  lordolische  Krümmung  im  Lendensegment  ist 
dieser  Theil  der  Wirbelsäule  von  der  Unterlage  abgehoben.  Alle 
diese  Erscheinungen  am  Becken  und  im  Lendenwirbelsegment  ver- 
schwinden wieder,  sobald  die  Beugung  im  Knie-  und  Hüftgelenke 
hergestellt^  der  Oberschenkel  nach  auswärts  rotirt  und  abducirt 
wird,  d.  i.  wenn  er  seiner  durch  die  Injection  gewonnenen  Stel- 
lung wieder  zurückgegeben  wird.  Wer  sieht  hierin  nicht  ganz 
identisch  das  Bild  der  Coxitis  am  Lebenden? 

Noch  besser  stellen  sich  die  Erscheinungen  heraus,  wenn 
ein  ziemlich  leichter  Cadaver  in  verticale  Richtung  gebracht, 
z.  B.  unter  den  Armen  aufgehängt  wird.  Wegen  der  ungehinder- 
ten Beweglichkeit  des  Beckens  in  der  Luft  tritt  sogleich  während 
der  Injection  eine  tiefere  Stellung  dieser  Seite  und  sofort  Beugung 
im  Knie-  und  Hüftgelenke  ein^  so  dass  trotz  des  Austretens  des 
Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne  und  des  Senkens  des  Darmbeins 
dennoch  eine  sehr  namhafte,  nach  dem  Grade  der  Beugung  im 
Knie-  nnd  Hüftgelenke  wechselnde  Ilöherstellung  (scheinbare  Ver- 
kürzung) des  Fusses  eintritt. 
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JV.  Bild. 

Der  Cmlaiter,  •uKttr  iw  l^imeB  tnffjMngl^  $ä\wAi  über 
imem  Tische,  iio  Hüft-  ii«>d  Kni^^^leuke  r^tichimimk^M- 
Jjg  g«<)^4i,gl  <«ii  went  4er  <kdiivcr  «awe)«  4m  iBedmi 
isl  fixirt. 

Wird  Am  iojkttrt,  j»  indei  aaji,  4«m  4€r  Aiutond  der 
ObcracbeakelkoorreD  won  mnem  in  der  tieriingeitoi  Ldflc^muniue 
4ia8  Obmchanfcals  Uegeoden  PMfcte  de«  Baokens  «m  l  V;  bis  t^' 
Mlfemler  wird.  DieAlidenMiErAGlieiiiingen  derRolalMi  «AdilMtte- 
Aion  Ireton  (ni«bt  ««f,  weii  dki  Sapael  bcImni  durch  diereeNwiak- 
ijfie  B«Bgiiiig  891  MRg^imte  ktormkfWd  «recUbiit  laL 

V,   BiJi 

tod«n  durdi  die  Jnjettlipn  die  Extrwdtai  aue  ihrer  R«fce 
([ebnaoht  wird^  niOMon  gefwiae  üiadermeM  der  BewegMg  «btr- 
wwieu  werden,  su  dieaea  geholt  »oeh,  und  im  Oadayer  Y4M'- 
C4ig0i¥eiM^  die  Sebw^re  der  EiUremitftt.  y<er«iijndefi  aiftn 
dieaeJSchat^erei  inde.«  man  des  Oberechenkei  iaaeiner 
mute  aaipulirtt  und  mach!  dann  die  IqfeelJon,  ao  treten  allejeae 
£r«pbeja4ii]gen  raeoh  eia,  die  Boanet  (I^.  45^  2eile  ao)  ausfuhr- 
liffb  beacbriebeo  hat  «fieugung  im  HAAgelelket  Roiation  nach 
WßwirUi  AkJgaUaag  TMer^inkm  dieser  Bedteabalfie^^  Da  ich 
aacb»  ohne  zu  aaiyritiren ,  dweb  IigectiM  die  AmegiNig  an  der 
fii^tremitat,  wje  aiia  den  irorauagegMgetiAB  vier  £ildfsra  larbcJII, 
heryorbracUe,  w  imn»  ich  aicM  mii  ßoaneVs  (Fug.  4i)  .geAva- 
aeriea  Meiaung  übereinsiiminent  ^an  konnle  die  S^peel  aaltet 
zerreissen,  ohne  eine  Bewegung  dee  Oberscheakals  «a  hewiriiM, 
wenn  dieeer  unverändert  bleibt.^  Pag.  A6  aagl  er  'weikr:  i>Die 
lajeatioB  geäugt  sichl,  «in  die  erwöaechfen  Bestdttite  au  «rcjelea.«' 

Ein  Pendaat  n  dieaeai  5«  Bilde  ^  nur  in  uMngekehrter  Ord- 
Avagy  gibt  mir  fo(gandee  Experimeati  welche«  zugleich  die  fir&aae 
des  durch  fayeclioa  tedkiglai  inechaiiisehaa  Drockee  ar.8«i»hUidi 
laacht 

{cb  hing  ^10  Becken  mit  beiden  in  der  Jlilte 
4iroputir(en  Oberschenkeln  auf 9  indem  ich  duroh  den 
Körper  de«  er«tdn  Kreuvbeiawidbeb  ei«e  foie  Sehnt r  hindurdb- 
führte.     Fasst  man  darauf  den  Stumpf  dee  linkea  OfeeraoheaMs 


«nd  halt  ihn  fest,  wfthrend  in  das  HAflgefenk  derselben  Seile  nuf 
dM  oben  besohriebeno  Arl  etie  kräftige  Jnjedion  gemacht  wird,  eo 
treten  ErsobeinongeD  auf,  die  dieoes  Experimeirt  fast  m  dem  inter- 
eaetatestenmacben.  Da  samlieh  der  Oberaobenliei  fixirt  ist,  so  freien 
die  Bewegangen  bloss  am  Becken  herror.  Die  linke  BeckeiihilOe  neigt 
aioh  gegen  den  Oberschenkel  herab  (die  rechte  steigt  in  die  HMie). 
Der  liidie  Darntri^astachel  rotirt  nach  vor-  und  einwärts,  der  rechte 
aneh  räok^  und  auswirts»  Das  linke  Darmbein  wird  addiicirt  gegen 
iBe  JlitlelKfiie  mdb  einwärts^  das  rechte  abdncirt  nach  sioswärts.  Im 
Mesate  Min  L  J«  bekam  ich  darch  einen  glöckKchen  Zufall  einen 
Cad«ver  zum  Eacpefimente,  der  eine  lang  abgelaufene  Entsiiiidang 
des  rechten  Haflgdankes  halle,  die  coxiüsdte  Stellung  aber  blieb 
surftck.  Ich  oiachte  linkerseits  eine  gelungene  starke  Wachsia- 
jeetion  und  die  künstliche  Steilimg  wurde  der  palhologischea  so 
Toilkommen  gleich ,  dass ,  als  ich  «dasselbe  Präparat  in  der  allg. 
Sitsuag  der  k.  k.  Gasellsch.  der  Ärzte  am  16.  April  den  Herren 
Collegen  vorzuaeigen  die  Ehre  hatte,  die  hunstbohe  von  der  pa- 
Ihologjsciien  Stetiuflg  des  Beckens  nicht  unlersehiedaa  werden 
liooDle. 

Resultat  der  Experimente. 

Wenn  man  v^  eich  sieht,  wie  man  mit  jeder  Injeclioa  die 
«agefübrten  Eracbeinuagen  eraeogt,  und  wie  diese  Erscbeinungen 
sogleich  wieder  achwinden^  J0liald  man  die  injieirte  Flüssigkeit 
nochmals  aurfick  io  die  Spritae  ziriit,  so  ist  wohl  über  alle  Zweifel 
erhoben,  dass  die  in  das  fielenk  gedrungene  Masse  die  Ursache 
der  Yeräadertea  Steibing  im  Hufigelenke  sei.  Erscheinungen,  die  so 
umreranderlich  gleich  bleiben,  müssen  aut:h  einen  ebenso  unveränder- 
licben^  stets  sich  gleich  bleibenden^  in  der  Anatomie  and  Mechaatk 
des  Gelenks  berobeoden  Grund  haben.  Bonn  et  beaeidinet  die 
ungleiche  Festigkeit  der  Kapsel  ah  dea  Grund  der  Stellung,  Garin 
die  schräge  Streckung  der  Kapselfasern.  Ich  kann  beweisen,  dass 
Beide  Recht  haben,  und  vermag  das,  was  sie  kurz,  fast  unklar 
und  jedenfaH«  unwichtig  genug  hinstellten,  Jedermann  deallich  zu 
machen  und  daher  dieser  Erklärung  ihre  wichtige  Bedeutung  zu 
verschttffen.  Die  fibröse  Kapsel  im  Hüftgelenk  hat  bekanntlich  an 
drei  Stellen  l)edeu(eode  Yerstärkung^faseni ,  die  man  au«h  nach 
ibraoi  Ureprui^e  Ug.  iUo  femorale,  pubo  -  femorale  und  ischio- 
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femorala  nennt.  Das  slfirksle  anler  ihnen  ist  bekanntlich  das  erste, 
auch  Lig.  Bertini  genannt.  Ist  der  Oberschenkel  gestreckt,  so  sind 
diese  Bftnder  fest  anliegend,  ihre  Fasern  bilden  senkrecht  auf  die 
Gelenkflichen  auFstehende,  kleine  Fältchen,  und  sieben  in  spiraler 
Richtung  um  den  Hals  herum,  iso  zwar,  dass  das  Lig.  Bertini 
von  oben  und  aussen  nach  ab-  und  einwärts,  das  Lig.  pubo- 
femorale  von  oben  und  innen  nach  ab-  und  auswärts^  das  Lig. 
iscbio- femorale  von  unten  und  innen  nach  auf-  und  auswärts  geht. 

Bei  der  Streckung  des  Oberschenkels  befindet  sich  also  die 
Kapsel  in  der  stärksten  Torsion  um  den  Hals  herum.  Durch  diese 
Torsion  ist  sie  kurz  und  druckt  somit  den  Schenkel  in  die  Pfanne 
hinein,  so  dass  zwischen  diesen  Theilen  f&r  nichts  mehr  Platz 
ist;  selbst  wenn  die  Gelenkshöhle  eröffnet  ist,  bleibt  es  fort  un- 
möglich, mit  gewöhnlicher  menschlicher  Gewalt  Luft  oder  andere 
Flüssigkeit  in  dieselbe  einzutreiben  *). 

Bohrt  man  sich  einen  Canal  durch  den  Hals  und  Kopf  in 
der  Richtung  der  Längenachse  des  Halses  bis  in  das  Gelenk  und 
führt  sodann  einen  langen^  etwas  schmächtigem  Eisenstift  hin- 
durch, so  bleibt  es  sofort  unmöglich,  den  Kopf  an  dieser  Achse 
von  der  Pfanne  herauszuziehen,  so  lange  die  Extremität  im  Hüft- 
gelenke gestreckt  ist,  wenn  auch  Luft  an  der  Seite  eindringen 
kann.  Bringt  man  aber  den  Oberschenkel  in  Beugung  oder  gar 
in  Rotation  nach  auswärts,  so  schwindet  daniit  die  Spannung  der 
Kapsel,  erschlaift  und  legt  sich  allmaiig  in  grosse  Querfalten.  — 
Damit  ist  jedes  Hinderniss  für  eine  Injection  geschwunden  und 
ebenso  leicht  lässt  sich  der  Kopf  nun  in  der  Richtung  der  Achse 
des  Halses  aus  der  Pfanne  herausziehen.  Hat  man  ihn  an  dem 
Stifte  herausgezogen  und  streckt  den  Schenkel^  so  rückt  der  Kopf 
von  selbst  an  diesem  Achsenstift  hinauf  und  in  die  Pfanne  zurück, 
es  ist  nicht  nöthig,  den  Kopf  hineinzudrücken.  Die  Torsion  der 
Kapsel  ist  somit  der  anatomische  Grund  des  festen  Verschliessens 


*)  Durch  diese  starke  Torsion  und  das  dadurch  bedingte  Aneinander- 
halten  der  Gelenkslheile  ist  es  möglich,  auch  ohne  die  CoDlractioo 
der  Gelenksmuskel  zu  benötbigen,  im  Zustande  der  Rübe  Sicherheit 
und  Festigkeit  im  Stehen  z\^  erreichen ;  ohne  diese  gespannte  Torsion 
wurde  der  Stamm  leicht  nach  vorn  und  rückwärts  schwanken ,  be- 
ständig balanciren  oder  durch  Gontraction  die  Muskel  erschöpfen. 
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der  Gtelenkshdhie  bei  der  Streckung  des  Sc&enkeb,  in  der  Del or- 
81 011  der  Kapsel  liegt  der  letzte  physikalische  Grund  der  durch  die 
bijection  erzeugten  Stellung  im  Hfiflgelenke. 

Es  sei  mir  gestaltet^  die  Detorsion  der  Kapsel  —  in  Folge  der 
Injection  oder  Exsudation  . —  durch  ein  Beispiel  zu  versinnlichen. 
Wenn  man  einen  Sack  zusammendreht,  so  hat  keinerlei  Füllung 
zwischen  seinen  Wänden  Platz.  Wie  man  aber  z.  B.  Steine  hinein 
zu  füllen  beginnt,  fangt  er  an  sich  aufzudrehen  —  detorquireh  — 
und  zwar  um  so  vollständiger,  je  voller  er  wird,  vorausgesetzt, 
dass  der  Grund  des  Sackes  nicht  festgehalten  wird«  Würde  er 
aber  z.  B.  an  einer  in  einem  Centrum  beweglichen  Scheibe  befe- 
stigt sein,  so  würde  die  Füllung  des  Sackes  die  Scheibe  ebenso 
in  rotatorische  Bewegung  setzen ,  wie  es  die  gefüllte  Kapsel  mit 
dem  Fuss  oder,  wenn  dieser  fixirt  ist,  mit  dem  Becken  thut. 

Ich  erlaube  mir  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Detorsion  als 
auf  eine  den  Mechanismus  der  Reposition  des  luxirten  Schenkel- 
kopfes beleuchtende  Erklärung  aufmerksam  zu  machen.  Die  Re- 
position des  luxirten  Schenkelkopfes  in  der  im  Huflgelenke  gebeug- 
ten Stellung  hat  sich  wohl  schon  allgemeine  Anerkennung  und 
Verbreitung  zu  verschaffen  gewusst^  und  man  glaubt,  dass  ihr 
Vorzug  ausschliesslich  der  Erschlaffung  des  Musculus  Ilio  pectineus 
zuzuschreiben  sei.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  das  Lig.  Berlini 
bei  der  Luxation  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeins  fest 
gespannt  den  Hals  einschnürt,  dass  dasselbe  an-  oder  abgerissen 
werden  muss  bei  der  Reposition  durch  directe  Extension,  dass 
dasselbe  —  freilich  wohl,  wenn  es  quer  gerissen  werden  sollte  — 
einer  Gewalt  von  5  bis  6  Centnern  widersteht,  dass  es  dagegen 
erschlafft  wird  bei  der  Beugung  und  noch  mehr  bei  der  Abduc- 
lion  und  somit  dieser  enorme  Widerstand  vollkommen  aufge- 
hoben wird;  so  glaube  ich,  dass  diese  Methode  ihre  Vortrefflich- 
keit vorzugsweise   der  Detorsion   der  Kapsel   zu  danken  habe  *). 


*)  Bonnet  sagt  pag.  546:  «Das  Hüftgelenk  hal  die  grösslmöglichste 
Gapacität  bei  der  halben  Beugung  und  Abduction  des  Oberschenkels. 
Mit  Recht  eifert  dagegen  Prof.  Langer  in  seinem  Aufsatz  über  die 
MitteUage  der  Gelenke  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 
12.  Jahrgang,  erstes  Heft)  und  führt  die  Behauptung  durch ,  dass 
die  Gapacität  der  Gelenke  gleich  bleibe,  so  lange  Luftdruck  statt- 
findet.    Ich  glaube ,  dass  ß  o  n  n  e  t's  Ausspruch    nicht  so  buchstäb- 
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Vergbichl  mtA  nw  itn  Yor|;«ng  der  Bf niltmig  der  Kflpaei 
diurph  loJectiM  oül  de«  durch  rasche  Exsiidation  in  Folge  von 
Coxitis,  80  wird  man  Mgebeiiy  dasa  zwieehen  beiden  die  grteste 
Analogie  sei.  Wir  haben  aber  auch  ferner  gaehen  ^  daas  die 
Erscheinungen  (Beugung,  Rotation,  Abdaciion)  gane  dieselben 
seien  nach  der  Iigecliiony  wie  bei  aculer  Coxilta,  und  aoaut  drangst 
sich  wohl  der  Schluaa  von  selbsi  auf,  dass  die  SteUwig  bei  einer 
raschan  Bxsudatoin  ins  Huftgeleak^  also  im  Anfang  der  Coxiti», 
keine  etwa  xufalitge,  aondenr  eine  nothwendige  und  daher  sfels 
sieh  glaichbUibeade». in  der  Detorsian  ier  Kapsel  beprüiH 
dete  sei«  mSsae..  Es  iai  aber  doroba«  danit  nicht  gesagt ,  dsrs^ 
i«  Lebenden  immer  eine  so  grosse  Menge  Exsudat  angesammell 
seia  »0884},  um  die  Dttorsion  zu  erzengen,  wie  beim  Experimente. 
Beim  Ezperiwenle  iafi  di»  grosser»  Henge  Injccttonsmasse  und  ier 
dadureh  erzeugte  Druck  Mthig,.  um  die  Detonioa;  zo  erzeugen. 
Die  DfWrston  zeichnet  der  terinderteii  Stellung  di#  bestimmte 
Fenn  vor,  durch  was  immer  für  eine  Uraache  sie  vet anhisat  mvd. 
Das  Experiment  an  der  Lekshe  beweist  nur  hinreiehendv  dass^Sehtnene 
md  Reflexactioa  gewiss  nicht  die  einzigen  Ursachen  der  Detor* 
aien,  hiemü  der  SteUung  sebi  können^  Wenn  eine  eoxidache 
oder  analoge  Stellung  auch  bei  Bntziiaifaing  auaserkalb  dies  Qe* 
leokes  -^  Psoilis  —  eingeBOnnoen  wird^  so  liegt  der  Grund  nicht 
in  der  Nothwe«digkeit  der  Detorsion  d&t  Kapsel,  sondern  in  dem 
Bedüifftisa  «nei  Ittittellage  des  Gelenkea;  wekbe  aber  eine  pasaUeie 
Lage  amr  coxitisehea  Stellung  ist. 

Das  sichevsle  diagnostische  Zmhm  fia  die  ■ntaundung'  der 
Gelenksflächeur  ist  imoHSi}  die  SchmefzempGHdung  beim  ZuBMimen- 
stosaeff  deir  6etenkfla«hefi..  Da  nun  dir  'Eonrian;  der  Kapael  htm 
geskreckleni  Oberachenkel  die  G^IeakisAachett  ait  eünaadeir  presst, 
«0  wisd.  der  Krank»  sehen  beim  geringsten  Schmerz  im  Geienhe 
die  Detordoa  tocoehafien ,   s^iait  in  die  tiekaitntft  eoxitisdie  SieU 


tiob  «a.  QshffiBQ  sei,,  dssa  eiiainK  sei  gi-ftodlicben  ßevscher  ond^Keffncr 
der  G^etieake  aiabi  tüHgaDiaeD^  seitt  keuoir,.  dia8»idi«'€apacität:  kr  einem 
aasridawapan«  Meike*  iflftmer  gf^eft  btaiteir  uwft  da«^  er  mahl  nur 
sagen  wialtfls^  weoa  dkr  OfaerBsheBkeh  im  hv^bee  Beugung  undt  Abduc- 
tüM^  aei^  aet  sti  das  Qelenk  in  joneoa:  Y^riutknis»,  wo>  die^  grösste 
Meoga  i^lilsaialKail  ie  dn  Kapset  injicirt  wvcden  liömie,  «tse  d}e  Mög- 
UeaiuMt  m  einer  pmtien  GftpacilAt  votrhandbiT  sei.» 
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\wfg  hmmntn^  J9  aiiel»  dmin  schon',  wvim  aueli  ein«  sehr  kleim^ 
Meagß-  Exsudate«  ▼ortowieii  is^  99MJ  rrar  di<9>  siek  birihveiMtiit 
Gefciiksenden;  sdimerzbafl  sind,  \A  mdcbC»  afsa  lagen^  dMe^  D«*- 
tcram  ier  Kafise)  19!  der  physiftalisehe  Grund'  der  ooxMiscIl»ii 
SteUangi  Hervorgerufen  kamti  «fe  aber  vrerdeir  eben  soß  gut  durch 
iBedmirlacifen  Druck,  wie  durcrl^  ReAexaclio«  dar  MuakeL  kfr 
weiaa  rcrdit  wohl,  dass.  oft  efne  uagefaeuer»  Menge  Serun»  m  der 
Kapsdi  aiige9iinam«lc  ist  and  iie  Bxiremittt  d9ch  ganz  gerade  ge^ 
sliwcki  wird.  Attoi»  da  iai  die  Kapael  durch  die  allmftlige  un- 
sdwwnheße  Ansammlung  erweitert  worden  und  iet  demnach  niclit 
niehp  einer  durcfc  raachia  entzdRcHicb«  Bxsadatfen  noch-  mcb^  m 
der  Weise  verandierlen  zu  ▼«rgleiohe».  Da99  in  mnem  sf^ateren» 
cfMdämben  StadiwBi  eiae  andere  SCeflMg  stattfeidet,  is^  kein  6e^ 
genbewdV)  weil  da  ganz  amtere  Verhillniisa^  in  dem  tteclanisnw»» 
des  fiaimkea  eifitreCien  und  daher  nrvit  iem  im  Beginne  d^r  Goxitis 
nicb  wt  vergleicheQ  sind;  Dt«-  ttesulCate  d<er  Experimente,  die 
ich  angeführt  habe,  sind  vielleicht  im  Wesentlichen  in  ßonnel's 
Arbeil  tnfzufiiiiieo ;  ab^  d»  gewiss  i^i^  dass  er  dbs^  wa«  er  scharf- 
simmg  gesvriil.  und  »Ahsam  auFgehnden  bat,  schliesslich  \mk  und 
schwankend  behandelte^  so  glaube  ich  nichtis  ÜberAdssigas  geänrnr 
snj»  babeo^  wenn  ich  die  Experimenle  wiederkolt^  in  mcmcher  Ba- 
Ziehung  mea  gema«bl  und^,  wie  ich  hoffe,  nichi?  nutzlos  verwrr- 
thel  habew 

Verlängerung  der  Exlcemitait;  du^reh' ^axi^tis.. 
Lies&  man)  kii  den  Arbeiten  der  Schriftsteller  dli»  Artikel  über 
Verlängemg  der  mtteaa  Extt eantöt,  so  wird  man  wahrhaft  verwirrt 
VQD  den  aoteReiaaader  geworfenen  Begriffen  zwischen  » wirklicher  und 
sdieisharer  Vertangerasig,  zwischen' wivkiicber  and  scheinbarer  Ver-* 
Isavztngy^  nndm'chfe  mehr  aufgeheilt!  wird  dieses  Dunkel  vo»  de»  anan^ 
nigSkUigea  einseitigeu  Erklärungen.  leb  mag  nicht  Zeit  verlieren'  und 
fiiobl  Zeit  aehmes  mk  deai  Sichten  der  verscMedenea  Meinungen  in- 
dem ßUeralur,  ieb  will  nur  erwähnen^  dass  in  CheUus  (l.Band^ 
li^g;.  ^)  otdit  weniger  als.  0  verschiedene  Hypothese»  für  die 
wirküfibe  Verlaogerang  und  2$  Verfochter  dersetban  aagefiihrt  siad. 
Of  e  Zwiftsp^  der  Heifuinge»  hierüber  hat  sieb  bis  ia  die  Literfititr 
unserer- Tage  *««-  Kubring,  Loriaeer-^  fortgepflanzi,  ja  selbuül 
von   einer  und  decselben  l^seehe  wird   oft  die  entgegengesetzle 


690 

Folge  ibgeleilet.  So  k.  B.  nahm  Sabatier  und  Pelil  die  Austrei- 
bung des  Kopfea  aus  der  Pfanne  durch  angesammelte  Flüssigkeit 
an,  und  in  Folge  dessen  der  erste  eine  Verifingerung ,  der  letz- 
tere eine  Verkürzung.  Vorerst  muss  man  festhalten,  dass,  wenn 
man  yon  einer  in  Folge  von  Hüftgelenksenlzündung  auriretenden 
Verlängerung  spricht,  vernünftiger  Weise  nur  von  einer  wah- 
ren Verlängerung  die  Rede  sein  kann,  d.  h.  die  Distanz  zwischen 
einem  Punkte  des  Darmbeins  und  einem  der  Extremität  ist  an  der 
kranken  Seite  grösser  geworden  als  vor  der  Krankheit,  respective 
als  an  der  gesunden  Extremität  ist.  —  Jede  andere,  also  schein- 
bare, ist  keine  Verlängerung,  sondern  einfach  eine  Folge,  d.  i. 
eine  Erscheinung  der  veränderten  Stellung.  Die  Frage  ist  also 
zuerst:  Ist  eine  solche  Verlängerung  bei  Hüirtgelenksenlzfindung 
möglich?  Eine  Verlängerung  der  Extremität  durch  Austreten  des 
Kopfes  aus  der  Pfanne  kann  a  priori  als  möglich  nicht  bezweifelt 
werden.  Für  diese  Behauptung  kann  ich  folgende  Beweise  an- 
fuhren : 

1.  Das  im  1.  und  4.  Bild  angeführte  Experiment  weist  bei 
der  genauesten,  stets  unter  Beisein  und  Beihülfe  meiner  Collegen 
vorgenommenen  Messung  eine  Verlängerung  nach.  Bei  der  mit  so 
vieler  Vorsicht  und  Präcision  vorgenommenen  Messung,  wo  jeder 
Ausgangspunkt  der  Messung  mit  einem  Mageislifte  bezeichnet  und 
das  Becken  durch  Eisennägei  absolut  fixirt  ist,  kann  von  einer 
Täuschung  wohl  nicht  die  Rede  sein.  Das  Mass  der  Verlängerung 
ergab  ly,— 2'"  (vide  Bild  1  und  4). 

2.  Würde  der  Schenkelkopf  durch  das  Experiment  bis  auf 
den  Rand  der  Pfanne  getrieben  werden ,  so  würde  ohne  weiters 
durch  den  Zug  der  Muskel  oder  bei  der  geringsten  Bewegung 
eine  Verrenckung  über  den  obern  Pfannenrand  auf  die  äussere 
Dannbeinfläche  unaufhaltsam  eintreten.  Nehmen  wir  nun  an,  es 
würde  der  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  (durch  die  Exsudation) 
getrieben  bis  an  die  Grenze,  wo  die  Luxation  anfängt.  Streng 
genommen  hört  die  Unterstützung  der  Kugel  durch  die  Pfanne 
schon  auf,  sobald  sie  nur  um  ein  Minimum  die  Pfanne  verlässt^ 
weil  die  Hemisphäre  nicht  mehr  unterstutzt  ist  und  sie  könnte 
alsogleich  entgleiten.  Das  ist  physikalisch  ganz  richtig,  allein  der 
Bandapparat  und  die  Contractilität  der  elastischen  Gewebe  und  die 
Conbraction  der  Muskel  kann  man  wohl  annehmen  werden  den  Kopf 
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noch  hinein  halten,  wenn  die  Hemisphäre  auch  nicht  vollslandig  un- 
terstützt ist.  Der  Radius  des  Kopfes  beträgt  9^''  in  mittlerer  Grösse« 
Würde  die  Achse  der  Pfanne  senkrecht  liegen,  so  mfissle  die  Ex- 
tremität beim  vollständigen  Heraustreten  des  Kopfes  um  9'^'  länger 
werden.  Würde  sie  horizontal  liegen,  so  müsste  der  Abstand  dea 
Trochanters  von  der  Mittellinie  des  Körpers  um  9'^'  breiter  wer- 
den. Die  Achse  der  Pfanne  bat  aber  eine  zwischen  beiden  liegende 
Richtung  nach  aus-  und  abwärts,  die  man  als  eine  resultirende 
betrachten  mass ,  deren  eine  componirende  die  horizontale ,  die 
andere  die  senkrechte  Richtung  ist.  Somit  wird  ein  Theil  der  Länge 
des  Diameters  (von  den  9^'0  auf  die  Verlängerung  und  ein  Theil 
der  9^''  auf  die  Breitenzunahme  des  Beckens,  respective  Trochan- 
ter-'Abstand  fallen,  wenn  der  Kopf  aus  der  Pfanne  tritt.  Der  Schen- 
kelhals inserirt  sich  in  die  Diaphyse  unter  einem  Winkel  von  120^, 
folglich  ist  der  Winkel,  den  die  Achse  des  Schenkelhalses,  d.  i. 
die  Pfannenachse  mit  der  verticalen  Linie  macht,  60^,  und  mit  der 
horizontalen  Linie  80^,  es  wird  somit  von  der  etwaigen  durch 
das  Austreten  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  erzeugten  Verlängerung 
mehr  auf  die  Breitenzunahme  und  zwar  %  und  %  ^^^  ^i^  ^^^^ 
längerung  fallen.  Nehmen  wir  nun  an,  es  rucken  %  des  Kopfes 
aus  der  Pfanne  heraus,  ohne  zu  luxiren,  also  6'^^  von  dem  Dia- 
meter; so  würden  also  zwei  Drittheile  auf  die  Breitenzunahme 
u  e.  Troclianter-Abstand  und  ein  Drittel  auf  die  Verlängerung 
kommen«  Diese  Berechnung  ergibt  also  eine  mögliche  Verlänge«- 
rung  der  Extremität  von  2'^*  und  nicht  mehr. 

8.  Auf  folgende  Wei«e  nahm  ich  das  diesen  Gegenstand 
aufklärende  Experiment  vor:  Ich  machte  mir  von  dem  Becken 
mit  amputirten  Oberschenkeln  von  einem  erwachsenen  Individuum 
einen  Bandapparat^  befestigte  dasselbe  mit  dem  Nagel  an  ein  Brett, 
auf  welchem  eine  in  Linien  eingetheilte  Scala  aufgeklebt  war. 
Nun  trieb  ich  durch  die  Achse  des  Halses  einen  langen  Eisenstift 
bis  in  die  Pfanne ,  schnitt  darauf  die  Kapsel  rings  herum  ab, 
zog  den  Kopf  aus  der  Pfanne  bis  zur  Entfernung  des  Pfannen- 
halses heraus  und  sah,  wie  viel  der  Knochenrand  des  Schenkel- 
beins  an  der  Scala  herabrückte.  Dieses  Mass  müsste  doch  offen- 
bar das  Mass  der  Verlängerung  angeben,  dasselbe  betrug  2  bis 
2Vj  Linien. 

Fasse  ich  nun  zusammen,  was  Berechntng  und  Experiment 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  XI.  &  XII.  44 
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DtcbWMsen,  so  M  die  IMghchkeil,  sogar  die  Wehrschernlichkeil 
einer  YerlSogerung  einer  Bxtremitftt  dorchflue  niebt  zn  läugnen, 
aber  nocb  gewisser  ist  es,  dass  sie  niemals  mehr  als  2'^, 
höchstens  8'"  betragen  Ic  ö  nne;  das  ist  ein  Maass,  das 
man  wohl  an  einem  zam  Zweck  der  Messung  mit  spitzen  Stiften 
bespickten  Cadaver  nachweisen,  das  man  aber  nach  meiner 
Dberzeugung  an  Lebenden  schwerlich  über  alle  Zweifel  erheben 
kann.  Denn  nicht  nur,  wie  jeder  Praktiker  weiss,  interveniren 
hier  die  Schwierigkeiten  der  Messung  am  menschlichen  Orga- 
nismus ,  weil  nirgend  eine  scharfe  Kante ,  Spitze  oder  unver- 
rfickbare  Rautstelle  ist,  sondern  die  Schwierigkeiten  der  Messung' 
eompliciren  sich  noch  durch  die  Schiebtellung  des  Beckens.  Was 
soll  man  nun  von  einer  z.  B.  2^'  betragenden  wirklichen  Verlänge- 
rung halten,  wie  sie  die  Literatur  der  Coxitis  aufweist  (Pouteau)f 
Dass  sie  für  eine  wirkliche  gehallen  wurde,  beweisen  die  Worter 
Nach  der  Anwendung  von  zwei  Moxen  tritt  der  Kopf  atsogleich 
in  die  Pfanne  zurück. 

Ähnliche  Beiträge  liefern  die  Arbeiten  von  Rust  und  Larrey. 
Ich  glaube,  dass  man  gegen  die  von  mir  angeführten  Beweise 
nicht  einwenden  kann,  dass  vielleicht  erst  in  einem  spätem  Sta- 
dium eine  Verlängerung  eintrete.  Die  pathologische  Anatomie  hat 
hinreichend  gelehrt,  dass,  wenn  eine  secundäre  Texturveränderung 
eintritt,  diese  immer  erst  am  hintern  obern  Umfange  der  Pfanne 
und  des  Kopfes  eingreift,  und  somit  Resorption  und  Schwund,  Er- 
weiterung der  Pfanne  an  dieser  Stelle  wohl  zur  Verkürzung,  nie- 
mals aber  zur  Verlängerung  beitragen  könne.  Selbst  wenn  Orga- 
nisirung  des  Exsudats  zu  Knochensubstanz  und  ErfBIhmg  der  Pfanne 
oder- Verödung  dersellHHi  eintritt,  so  würde  der  Zug  der  Muskel 
und  das  Auftreten  auf  den  Fuss  wohl  eine  secundäre  Luxation, 
also  Verkürzung,  nicht  aber  Verlängerung  begünstigen. 

Um  die  scheinbare  Verlängerung  zu  erklären ,  nalim  man 
zum  Schmerz  und  Reflexaction,  Schonung  oder  zufallige  Lage- 
rung der  kranken  Extremität,  Gleichgewichtsbestrebung  etc.  seine 
Zuflucht.  Ich  glaube,  dass  diese  Hypothesen  alle  wenigstens  über- 
flüssig sind,  so  lange  eine  Erklärung  aus  dem  Mechanismus  des 
Gehens  und  Stehens  hervorgeht. 

Klinische  Erfahrung  und  experimentelle  Forschung  hal>en 
einmal  festgestellt,  dass  öie  coxitische  Stellung  eine  aus  dem  ana- 
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tomischen  Baae  und  der  Mechanik  ded  Gelenks  hervorgehende, 
nothwendiger  Wetee  sich  stets  gleich  bleibi^nde  Stellung  sei ;  allein 
der  Mensch  kann  nur  dann  bequem  geben,  wenn  die  FQsse  paraliei 
sind,  und  er  wird  daher  stets  die  Fusse  neben  einander  zu  brin- 
gen suchen  9  wenn  es  nur  möglich  ist.  Versucht  man  aber  eine 
Extremität,  die  In  der  coxitiscfaen  Stellung  ist,  neben  die  andere 
parallel  hinzulegen,  so  Wird  das  Becken  dieser  Seite  abgesogen, 
der  Darmbeinstachel  Torwarts  rotirt  und  somit  tritt  die  Erschei- 
nung der  scheinbaren  Verlängerung  ein.  Dieses  Experiment  ge- 
lingt mit  dem  injicirten  Becken  so  vollkommen,  dass  es  mit  dem 
Bild  des  coxitischen.  Kranken  vollkommen  identisch  ist.  Diese  Er- 
scheinung der  Verlängerung  schwindet  aber  auch,  sobald  man 
die  Extremität  in  ihre  pathologische  Stellung  zurückbringt.  Jeder 
gesunde  Mensch  kann  dieses  Experiment  mit  sich  selbst  vor- 
nehmen. Er  versuche  zuerst  z.  B.  die  linke  Extremität  in  die 
coxitische  Stellung  zu  bringen  und  den  Oberschenkel  mit  dem 
Becken  in  diesem  durch  die  Abduction  erzeugten  Winkel  starr 
und  fest  zu  erhalten,  darauf  lasse  er  sich  die  linke  Extremität 
parallel  zur  andern  hinlegen,  und  es  werden  alsogleich  nebst  den 
übrigen  Erscheinungen  auch  die  der  scheinbaren  Verlängerung  des 
Fusses  prägnant  auftreten.  Der  einzige  wahre  Grund  der  schein- 
baren Verlängerung  bei  Coxitis  ist  also  nach  meiner  Oberzeugung 
nichts  anderes,  als  der  zum  Gehen  nöthige  Parallelismus  der 
untern  Extremitäten ;  derselbe  ist  aber  nicht  nur  zum  Gehen'noth- 
wendig,  sondern  auch  zum  bequemen  Liegen ;  der  Kranke  müsste 
sich  sonst  alle  jene  Unbequemlichkeiten  gefallen  lassen,  welche 
das  beständige  Beugen  im  Höfl-  und  Kniegelenk,  die  Erhaltung 
des  Fusses  in  freier  Abduction ,  den  Druck  der  Decken  auf  das 
Knie  oder  etwa  gar  fortgesetzt  auf  das  entzündete  Hüftgelenk 
erzeugen,  und  desshalb  für  die  Dauer  nicht  ertragen  werden. 
Also  auch  im  Liegen  wird  der  Patient  seine  Extremität  auf  die 
Unterlage  mit  dem  andern  Fusse  parallel  legen  wollen  und  da- 
durch die  Erscheinung  der  Verlängerung,  das  Hervortreten  des 
Darmbeinstachels  und  das  Sinken  des  Beckens  dieser  Seite  her- 
vorrufen, so  lange  die  freie  Beweglichkeit  im  Hüftgelenke  aufge- 
hoben bleibt. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  vermag  ich  in  der  That 
mit  diesen  wenigen  Worten  zusammenzufassen: 

44* 
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1.  In  der  Detonion  der  Kapsel  liegl  der  analomieche  Grund 
der  coxiliechen  Skellang,  die  daher  nolhwendiger  Weise  immer 
dieselbe  Form  haben  mnss. 

2.  im  exsudativen  Stadium  der  Coxilis  ist  die  Möglichkeit 
einer  wirklichen  Verlängerung  nicht  zu  läugnen,  sie  kann  aber 
niemals  mehr  als  höchstens  2  bis  %^/^'^*  betragen. 

S,  Die  Ursache  der  Senkung  des  Beckens  und  somit  der 
scheinbaren  Verlängerung  liegt  in  der  Nothwendigkeit  des  Paral- 
lelismus der  Extremitäten. 


über  die  Iflniescheibenbruche. 

Von  Dr.  A« 


Die  Patella  verhält  sich  im  Strecker  des  Unterschenkels  ab 
ein  wahrer  Sesamknochen;  sie  liegt  bekanntlich  an  der  vordem 
Seile  des  Kniegelenkes,  schözt  dieses  vor  Traumen,  die  von  vorne 
her  gegen  dasselbe  einwirken,  und  ist  so  in  die  Sehne  des  Rectus 
femoris  eingebettet,  dass  sie  ein  Einklemmen  dieser  Sehne  zwischen 
die  Knorren  des  Femur  ond  der  Tibia  verhindert. 

Die  Patella  bricht  entweder  der  Länge  oder  der  Quere  nach, 
oder  wird  in  mehrere  StQcke  zersplittert.  Der  Querbruch  ist  der 
am  häufigsten  vorkommende,  dann  der  Splitlerbruch  und  endlich 
der  so  seltene  Längenbruch,  dass  er  von  Garangeot  (tract. 
von  den  Instrum.  2.  Band)  sogar  geläugnet  wurde. 

Im  Allgemeinen  kommen  die  Brüche  der  Kniescheibe  selten 
vor,  so  dass  Halgaigne  (die  Knochenbruche ,  übersetzt  von 
Burg  er,  p*  724)  auf  je  150  andere  Fracluren  einen  Patellar- 
bruch  zählt. 

Die  Ursachen  des  Patellarbmches  sind  entweder  direct  ein- 
wirkende Traumen,  oder  es  ist  der  heilige  Muskelzug,  der  die 
Patella  bricht.  Es  ist  oft  sehr  schwer  zu  bestimmen,  ob  die  eine 
oder  andere  Ursache  den  Kniescheibenbruch  hervorgebracht« 

Sanson  (6az.  des  hopitaux,  19.  Dec.  1885)  hat  darge- 
than,  dass  bei  leichter  Beugung  des  Unterschenkels  zum  Ober- 
schenkel die  Patella  nur  mit  ihrer  Mitte  zwischen  den  Knorren 
des  Oberschenkes  aufruhe,  nach  oben  und  unten  zu  frei  sei.  An 
der  Spitze  der  Patella  setzt  sich  das  starke  und  ziemlich  strafFe 
Lig.  patellare  an  und  befestigt  diesen  Knochen  an  der  Tuberos, 
libiae ;  am  ganzen  oberen  Rande  inserirt  sich  die  Sehne  des  Mus. 
rectus.    Zieht  sich   nun  dieser  Muskel  plötzlich  stark  zusammen. 
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so  wird  die  Patella  in  ihrer  Mille  aber  dem  Pankle  des  Femur, 
auf  dem  sie  aufliegt ,  wie  ein  Stab  über  einer  Unterlage  abge- 
brochen. Diess  geschieht,  wenn  eine  Person,  im  Fallen  aufs 
Knie  begriffen^  sich  mit  Gewalt  aufraffen  will.  Diese  Erklärung 
ist  auch  ganz  anwendbar  auf  die  von  Boy  er  (vollst.  Chirurgie, 
flbers.  V.  Textor  1836,  Band  Uf,  p.  317)  angeführten  2  Falle, 
wo  ein  Mann  wahrend  des  Tanzes,  und  ein  Kutscher,  der  vom 
Bocke  aus  seine  durebgebeoden  Pferde  erbalten  wölke,  beim  Ab- 
gleiten des  Fusses  vom  Fussbrette  des  Bockes,  sich  die  Knie- 
scheibe brachen.  Ist  der  Kniescheibenbruch  auf  diese  Weise  er- 
folgt ,  so  slCIrzt  der  Patient  immer  aufs  Knie.  Gewöhnlich  hat 
dann  durch  die  forcirte  Bestrebung,  den  Körper  aufrecht  zu  er- 
halten, dieser  das  Übergewicht  nach  rückwärts  bekommen,  und 
atärzt  auch  nach  dieser  Seite.  Es  kann  aber  auch  geschehen^ 
dass  die  forcirte  Contraclion  des  Mus«  rectua  dem  Becken  eiao 
solche  Neigung  nach  vorwärts  gab^  dass  der  ganze  Stamm  nacb 
vorwärts  geworfen  wird. 

Ist  die  Fractura  patellae  directe  Folge  eines  Falles,  so  dass 
der  Knochen  durch  Aufschlagen  auf  einen  harten  Körper  brach, 
30  ist  immer  Sturz  nach  vorne  die  Folge.  Bei  Malgaigne 
Qnden  wir  einen  Fall  verzeichnet,  wo  ein  Mann  im  Hinaufsteigen 
über  eine  Süege  ausglitt,  durch  Anschlagen  der  Kniescheibe  auf 
eine  Stufe  diese  brach,  und  mit  der  Stirne  so  stark  auf  eine  der 
oberen  Stufen  auffiel,  dass  er  das  Bewusstsein  verlor. 

Der  Bruch  der  Kniescheibe  wurde  ferner  beobachtet  bei  ge-» 
streckter  Extremität,  hervorgebracht  durch  Convulsionen.  Einen 
solchen  Fall  fährt  Boy  er  (Loco  cogn.  p.  295)  an,  wo  ein 
Kranker  ausgestreckt  am  Boden  liegend  sich  während  eines  An- 
falles von  Krämpfen  die  Kuiescheihe  brach.  Einen  solchen  Fall 
fahrt  auch  Dessault  (Cbir.  Nacblass,  Bd.  I,  AbthJg.  2,  p.  169) 
an*  In  diesem  Falle  bricht  die  Kniescheibe  nicht,  sondern  sie 
wird  wie  eine  ausgespannte  Saite  zerrissen. 

Wird  der  Kniescheibenbruch  durch  Muskelaelion  hervorge^ 
bracht,  so  ist  die  Treonungsliiiie  in  der  Regel  eine  rein  quere 
oder  schiefe.  Directe  Gewalt  bedingt  meist  einen  Winkd,  eine 
krumme  Linie,  ja  selbst  Splitter«  Gurlt  (Beitr.  zur  vergl.  pathoL 
Anat.  der  Gelenkkrankheiten,  pag.  594)  beschreibt  ein  Präparat 
aus  dem  Mus.  of.  the.  R.  C.  S.  Engl.   Nr.  540,  von  doppeltem 
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Querbruch  der  Patelia.    Ein   solches  trockenes  Präparat  befindet 
sich  auch  im  Museum  der  Klinik  des  Prof.  v.  Dumreicher. 

Nach  Malgaigne  (Loco  cogn.  pag.  728)  soll  zwischen 
der  veranlassenden  Ursache  und  dem  Sitze  der  Fraclur  eine  Über- 
einstimmung stattfinden,  so  zwar,  dasa  die  Fractur  eher  in  der 
untern  Hälfte  der  Patella  gefunden  werde,  wenn  der  Korper  sich 
nach  rückwärts  wirft,  um  einen  Fall  zu  vermeiden,  und  die  Ex- 
tensoren  sich  zusammenziehen,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhal- 
ten; der  Knochen  würde  aber  in  der  obern  Hälfte  brechen,  wenn 
die  Huskelaction  die  schon  vollständige  Extension  dies  Unter- 
schenkels zu  forciren  trachtet. 

Ein  Splitterbruch  der  Patella  kann  wohl  nur  durch  ein  heftig 
einwirkendes  Trauma,  wie  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes,  eine 
Flinlenkugel,  durch  ein  Stück  einer  platzenden  Granate  u,  s.  w. 
hervorgebracht  werden. 

Bruch  beider  Kniescheiben  zu  gleicher  Zeit  wurde  beobachtet 
von  Camper,  Sue,  Bichat,  A.  Coop«r  und  Malgaigne. 
Gurlt  fand  auch  im  S.  Bartholom.  Hosp.  Hus.  Ser«  HI,  Nr.  28, 
zwei  Kniescheiben  derselben  Person  mit  queren  Fracturen. 

Vrolik  (Chirurg.  Almanach  V,  6 a tt m g a r t e n  1844  et  45, 
pag.  259)  kann  sich  die  Fractura  patellae  durch  Muskelaction 
nur  durch  Annahme  einer  besonderen  Brüchigkeit  dieses  Knochens 
erklären,  und  hält  diese  Annahme  um  so  gerechtfertigter,  als  er 
an  mehreren  Präparaten  an  der  Gelenkfläche  der  Patella  quer  über 
der  Mitte  eine  beginnende  Auflosung  der  cartilaginösen  Oberfläche 
bemerkte.  Da3S  in  solchen  Fällen  das  Zustandekommen  des  Bruches 
erleichtert  wird,  ist  ersichtlich,  ob  aber  dieser  Vorgang  immer 
nöthig  sei,  müsste  erst  erwiesen  werden. 

Von  Beispielen  eines  Längenbruches  der  Pat.  sind  in  den 
Annalen  der  Chirurgie  nur  wenige  verzeichnet.  Van  d.  Wiel: 
Observ.  rariores  1687  observ.  97  erzählte  ein  Beispiel.  J.  G.  Wi- 
demann  (A*  Haller,  Chirurg.  Dissert.  übers.  v.Weiz  1784, 
Bd.  IV,  p.  275)  fuhrt  einen  Längsbruch  bei  einem  Weibe  an. 
Dupuytren  sah  einen  durch  Überfahren  mit  dem  Wagenrade 
entstandenen.  Couste  (These  inaugurale  Paris  1803,  Nr.  22) 
führt  einen  durch  einen  Laflettensplitter  erzeugten  an.  A.  Co o per 
bat  1822  an  einer  Leiche  einen  Längenbruch  an  beiden  Knie- 
scheiben gefunden. 
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Boy  er  (Loco  cogn.  p.  298)  fuhrt  ein  Beispiel  eines  solchen 
Bruches,  von  Lamotte  erzählt,  an. 

Ist  eine  Fractur  der , Kniescheibe  erfolgt,  so  ist  das  die 
Kniescheibe  bedeckende  Periost  und  die  sehnige  Ausbreitung  über 
derselben  entweder  mit  zerrissen,  oder  sie  ist  ganz  geblieben» 
Ist  der  Riss  ein  sehr  ausgedehnter,  so  dass  die  Bruchstücke  nicht 
mehr  gegen  einander  gehalten  werden,  so  wird  das  obere  Frag* 
ment  durch  die  Zusammenziehung  des  Muse,  rectus  weit  vom 
untern  entrernt. 

Sind  Periost  und  fehnige  Ausbreitung  nicht  zerrissen,  so 
werdet!  die  Fragmente  durch  diese  Gebilde  fest  an  einander  ge- 
hallen. Zwischen  diesen  beiden  Extremen  gibt  es  naturlich  sehr 
viele  Abstufungen;  je  nach  dem  Grade  des  erfolgten  Einrisses  der 
die  Fragmente  zusammenhallenden  Gebilde.  So  einfach  und  in 
die  Augen  springend  die  Diagnose  im  ersten  Falle  ist,  so  schwierig- 
kann  sie  im  zweiten  werden.  Patient  gibt  gewöhnlich  an,  dass 
er  aufs  Knie  gefiillen;  je  nach  der  einwirkenden  Ursache  und 
der  seit  der  stattgehabten  Verletzung  verflossenen  Zeit  findet  man 
das  Kniegelenk  mehr  oder  weniger  geschwellt.  Diese  Schwellung 
kann  so  stark,  und  der  Schmerz  ein  so  heftiger  sein,  dass  jede 
genaue  manuelle  Untersuchung  unmöglich  wird.  Erst  nachdem 
die  Geschwulst  geschwunden  ist^  kann  man  in  solchen  Fällen  zur 
Feststellung  der  Diagnose  schreiten.  Der  Fuss  ist  gewöhnlich 
leicht  gebeugt;  und  Patient  nicht  im  Stande,  denselben  zu  strecken 
oder  von  der  Unterlage  in  die  Höbe  zu  heben.  Die  zu  beiden 
Seilen  der  Pat»  befindlichen  Gruben  sind  verstrichen,  oder  es  ist 
an  ihre  Stelle  eine  Geschwulst  getreten.  Sucht  man  die  Grenzen 
der  Kniescheibe  mit  den  Fingern  zu  ermitteln,  so  findet  man  ihre 
Spitze  gewöhnlich  an  ihrer  normalen  Stelle,  doch  ist  das  hier 
fühlbare  Knochenstück  viel  kleiner,  als  die  normale  Pat.  und  endet 
nach  oben  zu  in  einen  scharfen  Rand.  Über  diesem  findet  man 
eine  weiche  fluctuirende  Geschwulst,  weiter  nach  aufwärts  gehend 
triin  man  auf  den  untern  Rand  des  ob'ern  Fragmentes;  hat 
man  diess  einmal  ermittelt,  so  ist  an  der  vorhandenen  Fractur 
wohl  nicht  mehr  zu  zweifeln.  Sind  aber  die  Fragmente  durch 
die  ganz  gebliebenen  Weichtheile  fest  an  einander  gehalten ,  so 
wird  Patient  seine  untere  Extremität  noch  bewegen,  ja  er  wird 
selbst  gehen  können,    und  ausser  der  Geschwulst  und  dem  fixen 
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Schmerze  ist  äusserlich  nichts  sichtbar.  In  diesen  Fallen  kann 
die  Diagnose  auf  Fractur  der  Pat.  nur  dann  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden,  wenn  es  gelingt,  die  beiden  Fragmente  seitlich  gegen 
einander  zu  verschieben. 

Die  Crepilation,  welche  durch  dieses  Manöver  hervorgebracht 
wird^  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Geräusche,  welches  Ex- 
sudate bewirken ,  die  durch  eine  Entzündung  gesetzt  wurden. 
M  i  d  d  e  1  d  0  r  p  (Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochenbruchen 
pag.  180)  hält  zur  Sicherstellung  dieser  Diagnose  das  Einfuhren 
einer  Acupuncturnadel  für  sehr  zweckdienlich.  Halgaigne 
hält  diess  Verfahren  für  sehr  gewagt«  Ich  glaube,  dass  das  Ein- 
führen ,einer  Acupuncturnadel  keinen  besonderen  Nachtheil  nach 
sich  ziehen  dürfte ,  da  man  doch  in's  Kniegelenk  Troicarte  ohne 
besonders  schädliche  Folgen  eingeführt  haben  will,  halte  aber 
dieses  diagnostische  Hilfsmittel  für  überflüssig,  da  man  dort^  wo 
die  Acupuncturnadel  eindringen  kann,  die  Beweglichkeit  mit  den 
Fingern  wird  ermitteln  können,  während  in  den  Fällen,  wo  diese 
nicht  gefunden  wird,  es  wohl  se.hr  schwer  sein  dürfte,  die  Stelle 
zu  finden,  an  der  die  Nadel  zwischen  den  Fragmenten  durch- 
dringen könnte.  In  solchen  Fällen  wird  es  am  zweckmässigsten 
sein,  mit  dem  Fingernagel  vorsichtig  über  die  Pat.  hinzustreifen, 
wo  man  dann  an  einer  Stelle  eine  quer  verlaufende  Leiste  fühlen 
wird.  Dieses  diagnostische  Hilfsmittel  ist  natürlich  nur  nach  ab- 
gelaufener Geschwulst  anwendbar. 

Bei  Trennung  der  Kniescheibe  in  mehrere  Fragmente  wer- 
den diese  von  dem  untersuchenden  Finger  leicht  aufgefunden 
werden  können. 

Sollte  nur  eine  einfache  Ruptur  des  über  der  Pat.  liegenden 
fibrösen  Gewebes  vorhanden  sein ,  so  wird  diese  zwar  auch  eine 
vorspringende  Leiste  bilden,  die  zu  einer  falschen  Diagnose  ver- 
leiten könnte,  doch  werden  wenige  Tage  der  Ruhe  genügen,  um 
zu  einer  richtigen  Anschauung  der  Verletzung  zu  gelangen. 

Ob  beim  Bruche  der  Kniescheibe  die  Fragmente  durch  wirk- 
liche Knochensubstanz  vereinigt  werden  können,  oder  ob  sich 
immer  zwischen  denselben  nur  eine  ligamentöse  Hasse  bilde, 
darüber  herrschte  unter  den  älteren  Chirurgen  ein  langer  Streit, 
und  Pibrac  setzte  für  eine  durch  wirklichen  Cailus  vereinigte 
Pat.  einen  Preis  von  100  Duc.  aas. 
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Über  den  Vorgang  der  Heilung  gaben  die  Bxperimenle  a» 
Tbieren  ange6lelll  von  Gulliver  (milgetheitl  von  Sir  Jame» 
M'Gregor  in  Bdinburgb  Med.  and  Sarg.  Joorn.  VoL  47, 1857^ 
pag.  160  et  in  Provinc.  Med.  and  Surg.  Journ«  1841  und  von 
Gurlt  Loco  cogn.  pag.  690)  folgende  Reeollate:  1«  Wenn  die 
AponeuroM  vollständig  getrennt  wird,  wie  bei  Fraotur  durch 
Muskelgewalt,    ist   keine    knöcberne  Vereinigung   sn    erwarten» 

2.  Bei  den  Querbruehen,  wo  eine  knöcberne  Vereinigung  nicbl 
zu  Stande  kommt,  finden  eich  die  Fragmente  und  das  dazwischen 
liegende  Gewebe  reichlich  mit  Blutgefässen  versehen;  der  Mangel 
an  Vereinigung   liegt  daher  nicht  in  unvollkommener  Ernihrung, 

3.  Wenn  die  Vereinigung  bei  Querbruehen  durch  eine  fibröse 
Substanz  hervorgebracht  wird,  finden  sich  häufig  Knocbenablage- 
rungen  an  den  Bruchenden,  so  dass  die  Fragmente  das  Aussehen 
von  zwei  symmetrischen  Knochen  erhalten,  4.  Knöcherne  Ver«» 
einigung  ist  einfach  die  Folge  von  unbeweglicher  Coaptation  der 
Fragmente,  zu  welcher  die  Unverletztheit  der  Aponeurose  Be- 
dingung ist*  5*  Der  neue  Knochen,  der  sich  bei  Fraotur  der 
Fat.  vorfindet,  wird  allein  von  den  BrucHenden  des  allen  Knochen» 
gebildet ,  indem  die  umgebenden  Gewebe  selten  oder  niemals  ver-« 
knöchern.  6«  Der  Ablagerung  von  neuen  Knochen  geht  die  Bil- 
dung eines  fibrösen  Gewebes  unmittelbar  vorher,  und  keine  knor- 
peiartige  Substanz  zeigt  sich  während  irgend  eines  Stadiums  der 
Verknöcherung. 

Gurlt  (Loco  cogn.  p.  592)  leitet  aus  den  von  ihm  beschrie- 
benen zwanzig  Präparaten  folgende  dieser  Fractur  zukommende 
Eigenthumlichkeiten  ab:  Das  obere  Fragment,  welches  -bei  aus- 
gedehnter Zerreissung  der  die  Fat  bedeckenden  fibrösen  Schich- 
ten bedeutend  nach  oben  gezogen  ist ,  kann  beträchtlich  ,4  —  6 
Zoll,  von  dem  untern  Fragmente  entrernt,  und  in  dieser  Stellung 
durch  fibröses  Gewebe  vereinigt  sein,  während  an  den  Bruchrän- 
dern Callus-Ablagerungen,  als  Versuche  zur  knöchernen  Vereini* 
gung,  die  aber  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  einander  nicht 
erreichen,  beobachtet  werden.  Das  obere  hoch  hinaufgezogene 
Fragment  geht  in  der  Regel  neue  Verbindungen  mit  dem  Femur 
ein,  und  bildet  eine  Art  eines  neuen  Gelenkes  mit  demselben,  wo* 
bei  das  Femur  einen  Eindruck  erhalten  kann.  In  einigen  Fällen, 
gewöhnlich  in  Folge  einer  Verletzung,  entstandener  heßigen  Ge- 
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letikentzündung,  die  auch  zur  theilwei^n  oder  voll8landig;en  An- 
chylose  des  Gelenkes  führen  kann,  findet  man  die  Fragmente  der 
PaL  fest  mit  dem  Femur  und  der  Tibia  anchylosirt.  Sehr  ge- 
wöhnlich kömmt  ea  ausser  dem  starken  Auseinanderweichen  der 
Fragmente  auch  vor,  dass  die  Brucbränder  derselben  sich  nach 
vorne  wenden,  so  dass  die  Fractur  vorne  weiter  klafft  als  hinten« 
Nicht  nur  bei  der  fibrösen,  sondern  auch  bei  der  knöchernen  Ver- 
einigung findet  man  in  den  meisten  Fällen  eine  auffallende  Ver^ 
grösserung  der  Fragmente,  die  nicht  allein  durch  Cailus- Ablage^ 
rung  an  den  Bruebenden,  sondern  durch  eine  Art  von  Hypertro- 
phie entstanden  sein  muss^  indem  die  Fragmente,  wenn  man  sie 
zusammenlegt,  ein  sehr  viel  bedeutenderes  Volum  als  die  normale 
Fat.  zeigen«  Wenn  die  Coaptation  der  Bruchenden  eine  ziemlich 
vollkommene  ist,  aber  dennoch  keine  knöcherne  Vereinigung  statt- 
gefunden hat,  zeigt  sich  bisweilen  von  den  Brnchenden  das  eine 
convex,  das  andere  concav,  genau  zu  jenem  passend  und  beide 
durch  fibröses  Gewebe  zusammengehalten.  In  solchen  Fällen  kommt 
es  auch  tbeilweise  au  einer  knöchernen,  theilweise  zu  einer  fibro* 
sen  Vereinigung.  Bei  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  knö- 
chernen Vereinigung  findet  man  die  Callusmassen  fast  nur  an  der 
vordem  Fläche  der  Fat.,  indem  an  der  hintern  die  Fractur  fast 
stets  unvereinigt  bleibt,  während  der  Knorpelüberzug  häufig  ausser- 
dem noch  andere  nicht  nothwendig  mit  der  Fractur  in  Verbindung 
stehende  Fissuren  zeigt.  Die  beiden  hinlern  Gelenkfacetten  wer- 
den bisweilen  in  eine  einzige  tiefere,  dem  Condylus  ext.  entspre- 
chende verschmolzen. 

Malgaigne  (Loco  cogn.  p.  737)  beschreibt  den  fibrösen 
Callus  einer  seit  2  Jahren  bestandenen  Fractur  foigendermassen: 
Die  Haut  normal,  die  Fase,  soperfic.  sehr  verdickt,  mit  den  un- 
tern Schichten  fest  verwachsen,  die  Bursa  muc.  verschwunden. 
Der  fibröse  Callus  nahe  am  obern  Fragment  liess  sich  in  drei 
Schichten  auflösen:  ].  Die  tendinösen  Fasern,  die  im  normalen 
Zustande  die  Fat.  bedecken;  ein  Theil  setzt  sich  direct  in  den 
Callus  fort,  ein  Theil  verliert  sich  in  eine  starke  fibröse  Ausbuch- 
tung unter  dem  Fragmente.  2.  Das  Periost,  das  in  derselben  Aus- 
buchtung endet.  3.  Kurze  verdickte  mit  Fett  vermischte  Fasern, 
welche  die  Hasse  der  genannten  Ausbuchtung  bilden.  Unter  die- 
ser bildeten  den  Callus  nur  die  Fase,  superf.  und  die  oberfiäcl»- 
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liehen  Pasern,  nach  anlen  su  wurde  er  wieder  dicker;  ebenso 
gingen  die  in  der  Mitte  verlorenen  Faeem  an  beiden  Seiten  von 
einem  Fragmente  cum  andern. 

Wenn  wir  dieee  der  Natur  entnommenen  Resultate  mit  ein- 
ander vergleichen,  so  finden  wir,  dasa  die  Bedingungen  zu  einer 
solideren  oder  weniger  soliden  Vereinigung  der  Fragmente  in  der 
Art  des  Bruches  selber  liegen,  so  dass,  je  grösser  der  Riss  in  den 
fibrösen  Gebilden,  desto  schwächer  die  Vereinigung  der  Fragmente 
sei*  Da  aber  in  den  meisten  Fällen  von  Fracluren  der  Kniescheibe 
die  fibrösen  Gebilde  weithin  zerrissen  sind,  so  erklärt  sich  schon 
daraus  das  seltene  Vorkommen  einer  knöchernen  Vereinigung  der 
Fragmente. 

Je  länger  die  zwischen  die  Fragmente  eingelagerte  neue 
fibröse  Substanz  ist,  desto  mehr  werden  die  Bndpunkte  des  H. 
reclus  einander  genähert ;  der  Muskel  selber  befindet  sich  dadurch 
in  einer  immerwährenden  stärkeren  Contraclion,  wodurch  er  sehr 
viel  von  seiner  Kraft  verliert.  Die  Lagerung  der  Patella  an  der 
vordem  Fläche  des  Kniegelenkes,  ihre  Theilnahme  an  der  Gelenk- 
bildung trägt  sehr  viel  zur  Festigkeit  dieses  Gelenkes  bei. 

Wird  nun  die  knöcherne  vordere  Wand  des  Gelenkes  nur 
durch  eine  fibröse  Membran  ersetzt,  so  muss  die  Festigkeit  des- 
selben nothwendig  bedeutend  leiden.  Der  im  Anfange  stärker 
contrahirte  und  dadurch  schwächer  gewordene  Rectus  wird  nicht 
mehr  mit  seiner  gewohnten  Kraft  wirken,  also  den  Unterschenkel 
nicht  wie  früher  strecken  können.  Dadurch  wird  nothwendig  der 
Gebrauch  der  untern  Extremität  bedeutend  gehindert,  das  Gehen 
ein  sehr  unsicheres  werden*  Da  diess,  wie  aus  dem  Obigen  her- 
vorgeht, in  den  meisten  Fällen  eintritt,  so  ist  es  leicht  erklärlich, 
warum  ältere  Chirurgen  diese  Fractur  für  geradezu  unheilbar  hiel- 
ten; ebenso  begreiflich  ist  es,  dass  andere,  die  an  den  Erfolgen 
ihrer  Kunst  weniger  verzweifelten,  eine  solche  Menge  von  Ver- 
bänden aussannen,  diese  Fractur  zur  Heiluqg  zu  bringen. 

Wenn  wir  einen  Blick  auf  die  zu  diesem  Zwecke  ange- 
wandten Mittel  werfen,  so  erkennen  wir  als  den  Hauptzweck  derselben 
die  Erzielung  einer  festen  Vereinigung.  Diese  suchte  man  nun  entwe- 
der bloss  durch  die  einfache  Lagerung  oder  durch  besondere  Ver- 
bände zu  bewirken.  Doch  bald  fand  man,  dass  nach  eingetretener 
Heilung  eine  mehr  weniger  bedeutende  Gelenksteifheit  zurückblieb, 
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and  man  *  suchte  dieser  durch  ausgedehnte  Bewegungen  vorzubeu- 
gen. Bei  dieser  Methode  war  aber  an  eine  nur  etwas  festere  Ver- 
einigung der  Fragmente  nicht  zu  denken.  Und  so  suchten  denn 
einige  spätere  Chirurgen  beide  Methoden  mit  einander  zn  verei- 
nigen, um  so  beiden  Übeln  zugleich  zu  begegnen. 

Bevor  wir  uns  in  eine  Kritik  dieser  einzelnen  Methoden  ein- 
lassen, wollen  wir  vorerst  die  Grundsätze  genau  kennen  lernen, 
welche  uns  bei  unserem  Handeln  als  Richtschnur  dienen  müssen. 

Aus  den  oben  angeführten  Experimenten  von  Gulliver 
geht  klar  hervor,  dass  die  Vereinigung  der  Fragmente  eine  desto 
festere  wird,  in  je  geringerem  Umfange  die  fibrösen  Gebilde  zer- 
rissen sind,  je  näher  also  die  Fragmente  einander  liegen.  Es  wird 
also  die  erste  Aufgabe  der  Kunst  sein,  die  Fragmente  so  viel  als 
möglich  einander  zu  nähern,  und  während  der  zur  Heilung  nö- 
thigen  Zeit  in  dieser  Lage  zu  erhalten.  Was  die  Gelenksteilheit 
anbelangt,  so  glaube  ich,  dass  diese  nicht  die  ausschliessliche 
Folge  der  absoluten  Ruhe  des  Gelenkes  während  der  zur  Heilung 
der  Fractur  nöthigen  Zeit  sein  könne*  Sehen  wir  doch  Kranke, 
die  durch  ein  Leiden  des  Hüftgelenkes  durch  Monate  gezwungen 
sind,  ihre  untere  Extremität  nicht  zu  bewegen,  nach  Ablauf  dieses 
Leidens  ihr  Bett  verlassen,  und  die  durch  die  Ruhe  bedingte  Steifig- 
keit des  Kniegelenkes  in  kurzer  Zeit  verlieren.  Andererseils  ge- 
schieht es  wieder  häufig,  dass  Patienten  wegen  einer  traumatischen 
Entzündung  des  Kniegelenkes  verhältnissmässig  nur  kurze  Zeit  das 
Bett  zu  hüten  genöthiget  sind,  während  sie  noch  lange  Zeit  dar- 
nach ihr  Kniegelenk  nicht  frei  gebrauchen  können.  Es  scheint 
mir  die  Annahme  daher  ziemlich  gerechtfertigt,  dass  die  nach- 
folgende Gelenksteifheit  vorzüglich  den  Folgen  der  traumatischen 
Entzündung  zuzuschreiben  sei.  Die  durch  den  Knochenbruch  her* 
vorgerufene  Entzündung  wird  sich  nothwendigerweise  je  nach 
ihrer  Intensität  mehr  oder  weniger  weit  übers  Kniegelenk  verbrei- 
ten. Die  durch  die  Entzündung  gesetzten  Exsudate  werden  sich 
an  den  vielen  Falten  der  Synovialmembran  an  den  Ligamentis 
cruciatis  anlegen,  und  daselbst,  werden  sie  nicht  resorbirt,  orga- 
nisiren.  In  Organisation  begrifiene  Enlzündungsproducte  schrum- 
pfen bekanntermassen ,  und  werden  hier  so  wie  überall  eine  Ver« 
kürzung  der  Ligamente  zur  Folge  haben.  Organisiren  sich  diese 
Exsudate  höher,  so  ist  ihre  Folge  die  knöcherne  Anchylose  des 
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Gelenkes.  Diese  isl  also  immer  nur  die  Folge  einer  sehr  befiigen 
Gelenkenizdndung.  So  wurde  im  Notember  1847  auf  der  Abtkei- 
iung  des  Prof.  v.  Du m  reich  er  ein  Mann  aufgenommea^  der  vor 
einem  Vierteljahre  eich  durch  einen  Fall  aufo  Knie  eine  Fraclur 
der  rechten  Patella  zugezogen  halte.  Die  Fragmente  waren  durch 
eine  etwa  1  Zoll  lange  Bandmaeee  vereinigt.  Einige  Wochen  nach 
geschehener  Verletzung  konnte  Patient  zwar  das  Bett  veriaasen, 
bald  aber  trat  heftige  Anschwellung  des  Knies  ein.  Bin  paar 
Wochen  später  erkannte  der  behandelnde  Arzt  das  Vorhandensein 
von  Biter,  den  er  durch  seitliche  Binschnilte  zu  entleeren  suchte* 
im  Momente  der  Aufnahme  war  Patient  durch  die  heftige  Eiterung 
sehr  herabgekommen,  starke  Nachtschweisse  und  die  höchste  Schmerz-^ 
haftigkeit  bei  der  geringsten  Lageveränderung  quäken  ihn  sehr« 
Einen  Monat  später  starb  er.  Bei  der  Section  fanden  wir  die 
rechte  Patella  in  zwei  Fragmente  getheilt,  beide  abgerundet  und 
durch  eine  1  Zoll  lange  Bandmasse  verbunden.  Der  Ober-  und 
Unterschenkel  durch  grosszellige  Knochenmasse  anchylosirt*  Dia 
Lig«  crueiata  in  eine  gallertige  Masse  verwandelt,  ausserdem  hie 
und  da  zerstreute  verkalkende  Bxsudatmasseri ,  der  Unterschenkel 
bis  zum  Fusse  hinab  eitrig  infiltrirt. 

J.  Albers  veröiTentlichte  in  der  deutschen  Klinik  1851  Nr. 
44,  S.  472  folgenden  Fall :  Bei  einem  Manne,  der  vor  14  Jahren 
einen  Bruch  der  Kniescheibe  erlitten  hatte,  fand  man:  Das  Knie« 
gelenk  in  einen  reckten  Winkel  gebeugt;  die  Brachenden  der  in 
der  Mitte,  gebrochenen  Kniescheibe  waren  etwa  P/^^  von  einen« 
der  entfernt,  und  durch  eine  feste  fibröse  Masse,  welche  hin  und 
wieder  deutliche  Knochenpunkte  zeigte,  mit  einander  vereinigt; 
nach  vorne,  nach  der  Haut  zu,  war  diess  Gewebe  ganz  ibrös^ 
nach  hinten ,  dem  Gelenke  zu ,  zeigten  sich  mehrere  zum  Theil 
grosse  flache  Knochenplatten,  welche  von  beiden  Bruchenden  aus« 
gingen,  aber  sich  in  der  Mitte  nicht  Vereinigten.  Mit  dieser  Kno« 
chenmasse  war  oben  das  angrenzende  Ende  des  Schenkelbeines, 
nach  unten  das  Gelenkende  der  Tibia  verwachsen.  An  dieser  Ver- 
wachsung hatten  sich  oben  und  unten  die  Bruchsfficke  der  Knie- 
Scheibe  so  bethetligt,  dass  sie  mit  den  entsprechenden  Gelenkenden^ 
wie  der  Durchschnitt  zeigte,  eine  Kiiochenmasse  bildeten,  wobei 
an  den  längern  Knochen  die  Rinde  da  geschwunden  war,  wo  sich 
die  Bruchstücke  der  Kniescheibe  mit  ihr  vereinigt  hatten.     Wie 
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mü  der  Kniescheibe  und  der  Regeneralion»-  (Narben-)  Masse  zwi- 
sehen  den  Bruchstücken  waren  auch  die  Gelenkenden  des  Femur 
und  der  Tibia  inil  einander  verwachsen*  Diese  Verwachsung  nahm 
die  Hälfte  des  Gelenkes  nach  vornehin  ein^  welche  neben  der  Knie- 
scheibe liegt*  Nach  hinten,  der  Kniekehle  zu,  war  die  Gelenk- 
höhle noch  sichtbar,  aber  von  Knorpel  keine  Spur  vorhanden.  Von 
dem  Obern  Rande  der  Tibia  und  dem  des  Femur  hatte  sich  wahr- 
scheinlich an  der  Ausbreitung  der  nicht  mehr  sichtbaren  Synovial- 
haut  eine  Knochenwand  gebildet,  welche  vorne  an  einigen  Stellen 
ganz,  an  andern  seitlich  nur  unvollkommen  das  Kniegelenk  wie 
eine  Kapsel  umgab.  Nach  hinten  in  der  Kniekehle  fehlte  diese 
Knochenbildung  gdnzlich.  Die  Condylen  der  Gelenkenden  waren 
beträchtlich  verstärkt,  und  die  Zellen  der  Markbaut,  namentlich 
die  der  untern  Enden,  fast  überall  mit  fester  Knochensubstanz  von 
glelchmässtgem  festen,  gesunden  dichten  Aussehen  ausgefüllt.  Im 
Femur  erstreckte  sich  diese  Beschaffenheit  der  Zelienräume  des 
Knochenmarkes  bis  über  die  Mitte  des  Knochens,  in  die  Tibia  bis 
über  das  obere  Drittheil. 

Diese  eben  gemachten  Betrachtungen  f&hren  uns  consequent 
auf  folgenden  Schluss: 

Da  wir  unmöglich  iih  Vorhinein  bestimmen  können,  wie  hef- 
tig die  Entzündung  sein  und  welche  Producte  sie  zur  Folge  haben 
werde,  so  dürfte  es  jedenfalls  zweckmässig  sein,  die  Extreinität 
in  einer  solchen  Lage  zu  erbalten,  in  welcher  m  im  Falle  des 
Einirilt«  von  Anchylose  noch  am  brauchbarsten  ist.  Es  wird 
desshalb  die  Extremität  in  gestreckter  Lage  zu  erhaltea  sein,  da 
durch  die  Lage  entweder  keine  oder  eine  doch  sehr  leicht  zu 
hebende  Gelenksleifheit  hervorgebracht  wird,  während  im  Falle 
einer  wirklichen  nicht  zu  vermeidenden  Anchylose  auf  diese  Art 
die  Extremität  für  den  Gebrauch  erhalten  werden  kann. 

Wenn,  man  ferner  eine  Extremiiät ,  an  der  ein  Kniescheiben- 
bruch vorhanden  ist,  und  wo  ^e  Fragmente  ziemlich  weit  von 
einander  entfernt  sind,  im  Kniegelenke  beugt,  so  werden  diese 
Fragmente  noch  weiter  vou  einanikr  entfernt.  Wird  die  Extremi- 
tät im  Gegentheile  gestreckt,  so  nahern  sich  die  Bruchslücke 
einander,  und  wird  die  gestreckte  Extremität  im  Hüftgelenke  ge- 
beugt, so  treten  die  Fragmente  noch  mehr  zu  einander.  Da 
die     möglichste   Annäherung  der   Fragmente  der 
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erste  Zweck  unseres  Handelns  ist,  so  wird  die 
eben  angegebene  Lage  die  beste  sein. 

J.  L.  Petit  lässt  zuerst  an  die  untere  Seite  des  Fusses  eio 
erhöhtes  Kissen  legen,  um  die  Streckung  besser  zu  sichern,  und 
den  RQckfluss  des  Blutes  zu  erleichtern.  V  a  I  e  n  t  i  n  (R^chercbes 
crit.  sur  la  chir.  moderne  1772  §.  130)  machte  zuerst  auf  die 
zur  Heilung  nöthige  Streckung  aufmerksam,  und  brachte  dess- 
halb  die  Extremität  in  einen  rechten  Winkel  zum  Körper.  Sa- 
batier  (Hern,  sur  la  fract.  en  travers  de  la  rotule.  Mem.  de 
TAcad.  des  scienc.  1786)  hing  das  Kissen,  auf  dem  die  Extremi- 
tät ruhte,  in  einer  Schwebe  auf.  Dessau It  (chirurg.  Nachlass. 
Band  L  Abtheilung  2.  pag.  174)  war  der  erste,  welcher  diese 
Lage  durch  eine  von  der  Hinterbacke  bis  zur  Ferse  reichende 
Schiene  sicherte. 

Um  die  Fragmente  der  Fat«  fest  an  einander  zu  drucken^ 
und  sie  in  dieser  Lage  zu  erhalten,  wurden  von  den  verschiedenen 
Chirurgen  die  verschiedensten  Verbände  angewendet.  Malgaigne 
theilte  diese  Verbände  in  folgende  4  Gruppen  ab: 

1.  Verbände  mit  kreisförmigem  Druck.  Hieber 
ist  das  noch  am  längsten  angewandte  Slrohkränzchen  zu  rechnen, 
welches  aber  jetzt,  so  wie  alle  übrigen  hieher  gehörigen  Ver- 
bände, ganz  ausser  Gebrauch  kam. 

2.  Verbände  mit  parallelem  Druck.  Der  Grund'» 
typus  der  Verbände  dieser  Gruppe  war  Muschenböck*s  Ap- 
parat, beschrieben  von  Solingen  (Uanuale  operat.  de  Chirurg» 
Amaterd.  1648.  F.  IV.  Cap.  27.  pag.  325.  tab.  XV.  fig.  26)  and 
Garengeot  (Tratte  des  inslrum.  chirurg.  les  plus  utiles  T.  H« 
pag.  301.  Paris  1723),  der  darin  bestand,  dass  zwei  blecherne> 
gepolsterte,  mit  erhabenem  Rande  versehene  Stücke  an  einen  mit- 
telst Schnallen  befestigten  Rahmen  angeschraubt  waren^  die  Frag*^ 
mente  in  sich  fassten,  und  so  gegen  einander  drückten.  L.  H  e  i  s- 
ser  (Chirurgie,  Nürnberg  1762.  pag.  198)  spricht  sich  schon 
gegen  diese  Haschine  aus. 

3.  Verbände  mit  concentrischem  Drucke.  La-^ 
vauguyon's  Achterverband  war  der  erste  in  dieser  Reihe« 
Hieher  gehört  auch  der  von  B  o  y  e  r  (Loco  cogn.  p.  300)  ange- 
gebene Bindenverband,   der  unter  diesen  noch  die  meiste  Festig* 
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keil  bot,   biä  endlich  Velpeau   seinen  Achterverband  mit  Dex- 
trin befestigte. 

4.  Zu  denjenigen  Verbänden,  welche  nur  das  obere 
Bruchstück  herabzuziehen  trachteten,  gab  Pott 
(Über  verschiedene  Gegenstände  der  Arzneikunde)  die  erste  Idee, 
indem  er  das  untere  Fragment  als  wesentlich  unbeweglich  ansah« 
In  diese  Reihe  gehören  die  meisten  für  den  Kniescheibenbruch 
erfundenen  Maschinen;  die  vorzüglichste  darunter  ist  die  von 
Boyer  (Loco  cogn.  pag.  314)  beschriebene  und  Tafel  IV.  ab- 
gebildete, welche  aus  einer  langen,  gut  gepolsterten  Rinne  für 
die  hintere  Fläche  der  Extremität  und  zwei  Riemen  besteht,  welche, 
über  und  unter  der  Fat.  angelegt,  sich  an  den  Seiten  kreuzen, 
und  in  der  entgegengesetzten  Richtung  an  Knöpfen ,  die  an  der 
Rinne  angebracht  sind,  befestigt  werden. 

Wenn  wir  die  Wirkung  aller  dieser  Verbände  in's  Auge 
fassen,  so  finden  wir,  dass  sie  durch  Druck  auf  die  Kniescheibe 
wirken.  Dieser  Druck  muss,  wenn  er  die  Fragmente  wirklich  in 
Berührung  bringen,  und  darin  erhalten  soll,  ein  bedeutender,  an- 
haltender sein;  durch  diese  von  aussen  auf  die  Kniescheibe 
angebrachte  Compression  werden  aber  auch  die  zur  Kniescheibe 
hinlaufenden  Gefässe  comprimirt,  es  wird  dadurch  die  Ernährung 
behindert ,  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo,  nachdem  das  bekannte 
Strohkränzchen  durch  volle  8  Wochen  über  der  Fat.  gelegen, 
nach  Wegnahme  desselben  die  Fragmente  sich  eben  so  weit  von 
einander  entfernten,  wie  vor  8  Wochen.  Dieser  Vorwurf  IrilR 
sowohl  die  Verbände,  welche  mit  kreisfömigem  Drucke,  als  auch 
die,  welche  mit  parallelem  und  concentrischem  Drucke  wirken. 

Die  Verbände,  welche  nur  das  obere  Fragment  herabzu- 
ziehen trachten,  können  zwar  so  eingerichtet  werden,  dass  der 
Druck  auf  das  obere  Fragment  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  be- 
schränkt wird,  so  dass  er  die  Ernährung  nicht  hindert*  Wird 
das  obere  Fragment  auf  diese  Art  so  weit  nach  abwärts  bewegt, 
dass  es  das  untere  Fragment  berührt  oder  doch  fast  berührt,  so 
wird  sein  unterer  hinterer  Rand  auf  der  vordem  Fläche  der  zwi- 
schen den  beiden  Gelenksknorren  verlaufenden  Rinne  ruhen,  wäh- 
rend der  obere  Rand  frei  liegt«  Durch  den  von  oben  her  an- 
gebrachten Zug  wird  dieser  Rand  nach  abwärts  gegen  das  Femur 
gedrückt,  und  diess  ganze  Fragment  macht  eine  derartige  Hebel- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  XI  &  XII.  45 
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bewefong,  daas  d«  vordere  Rind  der  Bmchfliche  weiter  yom 
unteren  Fragmente  absteht,  ab  der  hintere.  Diese  Schwenkung 
des  oberen  Fragmentes  eitlirte  snerst  Malgaigne  (Logo  cogn. 
pag.  749),  indem  schon  Monteggia  (Istituzioni  cbir.  Hilano 
1814.  Vol.  IV,  pag.  249)  darauf  aufmerksam  machte. 

Da  femer  der  äussere  obere  Winkel  der  Fat.  höher  ist,  als 
der  innere ,  so  werden  die  Bruchlinien  an  der  äussern  Seite  ge- 
nauer vereinigt  werden,  als  an  der  inneren,  was  schon  Boy  er 
an  seinem  Präparate  bemerkt,  von  dem  er  (Loco  cogn.  pag.  324) 
angibt,  dass  das  obere  Bruchende  so  gegen  das  untere,  und  nach 
aussen  geneigt  ist,  dass  die  Axe  des  ersten  mit  jener  des  zweiten 
beinahe  einen  Winkel  von  180®  bildet,  dessen  Sinus  gegen  die 
iussere  Seite  des  Knies  gewendet  ist. 

Hieraus  geht  hervor^  dass  man  auch  mit  dieser  Art  von 
Verbänden  die  Bruchstflcke  nicht  vollkommen  einander  adap- 
tiren  könne. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  fast  jede  Patellar- 
Fractur  nur  mit  fibröser  Zwischensnbstans  heile,  und  dann  ge- 
wöhnlich eine  bedeutende  Gelenksteifheit  zurfickbleibe ,  glaubten 
einige  Chirurgen,  jedweden  Verband  entfernen,  und  alsobald  zur 
Vermeidung  der  Steifheit  ausgedehnte  Bewegungen  yomehmen  zu 
mössen.  Warner  (Observ.  de  Chirurg,  franz*  Obers,  pag.  150) 
spricht  im  Jahre  1754  von  dieser  Methode  als  der  in  England 
am  meisten  geübten.  Camper  versetzte  sie  nach  Rolland,  Fla- 
jani  (Nuovo  methodo  di  medicare  ateune  malattie  di  chimrgia. 
Roma  1786.  Diss.  DI.  Frat.  della  rotella)  nach  Italien.  Beide 
liessen  nur  durch  einige  Tage  einen  Verband  tragen,  und  dann 
Bewegungsversuche  vornehmen.  Letzterer  verwarf  später  jeden 
Verband,  und  begann  nach  geschwundener  Bntzflndungs-Geschwulst 
sogleich  mit  den  Bewegungen.  Von  seinen  8  Kranken  verliess 
der  erste  am  13.,  die  beiden  andern  am  9.  Tage  das  Bett.  Der 
Eine  konnte  «m  18.,  der  Andere  am  26.  und  der  Letzte  am  64. 
Tage  frei  und  ohne  Stock  gehen.  Pott  leitet  die  grössere  Be- 
weglichkeit, welche  auf  diese  Art  behandelte  Patienten  erreichen, 
von  dem  grösseren  Zwischenräume  ab,  welcher  zwischen  den 
Fragmenten  zurückgeblieben  sei.  Diese  Bemerkung  ist  jedenfalls 
eine  richtige,  ob  aber  mit  der  grösseren  Beweglichkeit  auch  eine 
grössere  Sicherheit  im  Gebrauche  der  Extremität   verbunden  sei, 
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möchte  ich  bezweifeln;  ich  möchte  sogar,  glauben^  dass  die  von 
Flajani  angerührten  Resaltate  aaf  einem  frrthum  beruhen,  wenn 
eie  nicht  an  Fallen  beobachtet  worden,  wie  ich  selber  später  zwei 
anfahren  werde. 

Um  den  üblen  Folgen  dieser  Methode  der  jedenfalls  zurück- 
bleibenden grossen  Schwäche  des  Gelaikes  vorzubeugen,  versuch- 
ten es  emige  Chirurgen,  die  erste  mit  der  zweiten  Methode  zu 
verbinden.  So  empfahl  Sollingen,  der  nach  C  a  m  p  e  r '  s  Aus- 
sage Alles  daran  setzte,  die  Fragmente  möglichst  genähert  zu  er- 
halten, das  Knie  von  Zeit  zu  Zeit  zu  beugen»  Bell  (Lehrbegriff 
der  Cbir.,  Bd.  IV,  pag.  422)  nimmt  den  Verband  am  12*  — 15. 
Tage  zu  dem  Behufe  ab,  Beugungsversuche  anzustellen,  legt  ihn 
aber  nach  jedem  dieser  Versuche  wieder  am  Ravaton  lässt 
den  Verband  bis  zum  25.  Tage  liegen,  erneuert  ihn  dann  jeden 
5*  Tag,  bei  welcher  Gelegenheit  er  Bewegungen  im  Kniegelenke 
vornimmt,  während  dem  er  die  Fragmente  mit  den  Fingern  genähert 
erhält*  Erst  nach  zwei  Monaten  entfernt  er  den  Verband  definitiv. 

Hat  die  Entzündung  keinen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass 
sie  eine  knöcherne  Anchylose  bedingte,  so  werden  durch  diese 
Methode  wohl  weichere  Entzundungsproducte  so  ausgedehnt  wer- 
den können,  dass  sie  der  Beugung  des  Knies  wenig  Hindernisse 
entgegenselzen ;  sollte  es  jedoch  möglich  sein,  dass  im  gegebenen 
Falle  eine  knöcherne  Vereinigung  zu  Stande  komme,  so  werden 
firühzeitig  angestellte  und  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Bewe- 
gungen diese  jedenfalls  hintanhalten« 

Die  Hauptursache  der  Gelenksteifheit  bildet,  wie  wir  gesehen 
haben,  die  Intensität  der  Entzündung;  es  wird  also  vor  Allem 
darauf  zu  sehen  sein,  diese  so  viel  als  möglich  zu  mildern.  Ruhige, 
erhöhte  Lage  und  Eiskälte  werden  im  Durchschnitte  genügen.  Es 
ist  daher  ersichtlich,  dass  ein  zu  früh  angelegter  Verband  die 
Entzündung  eher  steigern,  als  mildern  wird ;  man  wird  also  einen 
Verband,  dessen  Theile  die  Zugänglichkeit  zum  Knie  hindern, 
erst  nach  vollkommenem  Ablaufe  der  Entzündung  anlegen  können. 
Ein  zu  fest  angelegter  Verband  wird  hier,  wie  überall,  sehr  be- 
deutende Nachtheile  hervorbringen  können.  So  sah  Bromfield 
nach  solchen  Verbänden  Eiterung,  ja  selbst  Brand  eintreten.  D  e  f  e  r 
hat  die  Geschichte  eines  Brandes  veröffentlicht,  welcher  in  Folge 
eines  zu  frühzeitig  angelegten  Pappverbandes  eintrat. 

45* 
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Man  stehl  daraa«,  welche  Vortheile  die  Verbände  gewahren, 
welche  das  Knie  seibat  freilassen,  so  dass  man  jede  daselbst  slalt- 
habende  Verftnderong  sogleich  siebt. 

Nachdem  Halga,igne  die  Unzulänglichkeit  aller  dieser  Ver- 
bände eingesehen,  dachte  er  ein  Mittel  aus,  die  Fragmente  durch 
parallelem  Druck  zu  nfthem,  wobei  die  Angriffitpunkte  der  Kraft 
auf  den  Knochen  selber  übertragen  werden.  Er  beschreibt  seihen 
Apparat  (Loco  cogn.  p.  754)  folgendermassen: 

,»Han  stelle  sich  zwei  Stahiplatten  von  10%  Linien  Lange 
und  7  Linien  Breite  vor,  welche  auf  einander  gleiten  und  sich 
mittelst  einer  Schraube  nähern  oder  entfernen  können.  An  dem 
einen  ihrer  Enden  sind  sie  gabelförmig  getheilt  und  biegen  sich 
daselbst  in  zwei  sehr  scharfe  Haken  um;  die  zwei  Haken  der 
untern  Platte,  welche  nur  87«  Linien  yon  einander  entfernt  sind, 
sind  dazu  bestimmt,  sich  ober  dem  Gipfel  der  Kniescheibe,  deren 
Spitze  in  ihrem  Zwischenräume  aufgenommen  wird,  einzusenken* 
Diejenigen  der  oberen  Platte,  welche  sich  an  der  Basis  der  Knie- 
scheibe anstätzen  müssen,  können  um  das  Doppelte  von  einander 
entfernt  sein,  und  der  innere  Haken  muss  auch  1  %q  bis  2  Linien 
länger  sein  al«  der  andere,  um  sich  der  Schiefheit  dieses  Theiles 
des  Knochens  anzupassen*  Die  Platten  werden  isolirt  derart  ein- 
geführt, dass  man  die  beiden  Haken  der  untern  Platte  unmittelbar 
unter  der  Spitze  der  Kniescheibe  einsenkt,  jedoch  mit  der  Vor- 
sicht, die  Haut  vorher  etwas  nach  unten  zu  ziehen.  Nun  werden 
beide  Fragmente  mit  den  Fingern  so  viel  als  möglich  einander  ge- 
nähert, die  Haut,  welche  das  obere  bedeckt,  gleichfalls  nach  oben 
gezogen,  so  dass  sie  über  den  Fragmenten  keine  Falten  bilden 
könne,  und  der  obere  Haken  in  die  Sehne  der  Kniescheibe  unmit- 
telbar über  der  Basis  dieser  letzteren  so  eingetrieben,  dass  seine 
Spitze  auf  dem  Knochen  selbst  einen  Stützpunkt  finde.  Die  bei- 
den Platten  werden  nun  durch  die  verbindende  Schraube  einander 
so  viel  als  möglich  genähert.^ 

Dieses  Manöver  ist  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, und  M.  Raigaud  aus  Strassburg  hat  desshalb  den  dop- 
pelten Haken  mit  einem  einfachen  verlauscht,  der  auch  eine 
zweite  diesen  Apparat  begleitende  Unzukömmh'chkeit ,  das  Ab- 
gleiten der  Spitzen  besser  hintanhalten  soll.  Halgaigne  fuhrt 
in  seinem  Buche  drei  Fälle  an ,   wo    er  ihn  bei    frischen   Brüchen 
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chen  mitGldek  anwendete.  Im  ersten  Falle  legte  er  die  Klammer 
am  15.  Tage  an,  doch  nach  22  Tagen  war  der  obere  Haken  so 
abgeglitten,  dasa  er  ihn  entfernen  musste.  Die  gebildete  Zwischen- 
substanz  war  1 — ly,  Linien  lang.  Im  zweiten  Falle  wurde  die 
Klammer  am  14.  Tage  angelegt  und  einen  vollen  Monat  beibehal- 
ten. Im  dritten  Falle  wurde  sie  am  4.  Tage  angelegt,  fing  am 
17.  Tage  an  abzugleiten  und  wurde  am  23.  entfernt.  In  beiden 
letzteren  Fallen  war  die  Vereinigung  ganz  oder  theilweise  knö- 
chern,  in  so  weit  diese  Bestimmung  am  Lebenden  möglich  i^t. 
In  allen  drei  Fällen  war  die  Brauchbarkeit  des  Beines  so  voll- 
kommen als  nur  immer  möglich.  Middeldorp  (Beiträge  zur 
Lehre  von  den  Knochenbröchen)  führt  unter  Nr.  162  einen  Kran- 
ken auf,  der  durch  einen  Fall  mit  dem  Knie  auf  Steine  sich  einen 
queren  Patellarbruch  zugezogen  hatte.  Grosse  Dislocation  und 
Blutung  ins  Gelenk  waren  Folgen  desselben.  Er  wurde  am  6. 
September  1851  aufgenommen,  am  20.  d.  M.  wurde  der  Mal- 
gaigne'sche  Haken  angelegt  und  am  17.  October  entfernt;  den 
24.  November  wurde  Patient  entlassen,  die  Vereinigung  war  durch 
eine  schmale  fibröse  Substanz  bewirkt,  der  vordere  Rand  des  obe- 
ren Bruchstücks  ist  über  den  des  untern  erhoben;  Patient  kann 
gut  gehen,  die  Flexion  ist  befriedigend. 

llan  sieht  daraus,  dass  auch  durch  diesen  Apparat  bei  grös- 
serer Entfernung  der  Bruchstücke^  also  ausgedehnterer  Zerreissung 
der  Weichtheile  die  erwünschte  solide  Vereinigung  derselben  nicht 
erzielt  wird. 

Es  ist  sehr  überraschend  zu  lesen,  dass  das  Einsenken  von 
Stahlspilzen  durch  Weichtheile  hindurch  in  einen  Knochen  und 
das  längere  Liegenlassen  derselben  von  keiner  andern  Reaction 
begleitet  werden  soll,  als  höchstens  einer  geringeren  Borkenbil- 
dung um  die  Einstichstellen,  trotzdem,  dass  man  an  derselben 
Stelle  liest,  dass  der  Haken  abgeglitten  sei,  also  nothwendig  eine 
bedeutende  Zerrung  hervorgebracht  haben  müsse.  Im  hiesigen 
allgem.  Krankenhause  ereignete  sich  folgender  Fall:  Einem  kräf- 
tigen Manne,  der  an  einer  einfachen  queren  Fractur  der  Knie- 
scheibe litt,  wurde  dieser  Haken  angelegt,  bald  darauf  trat  eine 
so  heftige  Entzündung  um  das  ganze  Kniegelenk  ein,  dass  er  so- 
gleich entfernt  werden  musste;  heftige  Eiterung  und  Piämie  fähr- 
ten den  Tod  des  Kranken  herbei.   Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Vor- 
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theile,  die  der  Haken  gewfthrt,  derartig  äeieo,  daas  nan  den  Pa- 
llenten  der  möglichen  Bventnalität  einer  Piämie  noesetcen  dürfe« 
In  den  angeführten  vier  Fällen  soll  zweimal  knöcherne  Heilang, 
iweimal  eine  Vereinigong  durch  eine  ligamentöse  Sabstanz  za 
Stande  gekommen  sein.  Bei  den  ersten  zwei  Fällen  finden  wir 
leider  keine  Angabe  rom  mrsprönglichen  Abstände  der  Fragmente. 
Die  so  glückliche  Heilung  dürfte  wohl  nur  dem  zuzuschreiben 
sein,  dass  das  Periost  in  diesen  Fällen  nicht  durchtrennt  war;  in 
den  zwei  anderen  Fällen,  wo  die  Bruchstücke  weiter  von  einander 
abstanden,  wurde  auch  keine  feslere  Vereinigung  erzielt,  als  sie 
nach  Anwendung  verschiedener  anderer  Apparate  beobachtet  wurde. 
Aus  dem  geht  hervor,  dass  der  Ha Igaign ersehe  Griffen  za 
wenig  Vortheile  bietet,  als  dass  man  den  Patienten  den  Gefahren 
aussetzen  dürfte,  die  durch  den  Griffen  hervorgerufen  werden 
können« 

Auf  der  Abtheilung  des  Prof.  v.  Dumreicher  hafte  ich 
seit  dem  Jahre  1847  und  auf  der  Klinik  desselben  seit  1849  6e* 
legenheit,  eilf  Patellarbrüche  zu  beobachten.  Unter  diesen  betraf 
der  oben  angeführte  Fall  eine  schon  länger  bestehende  Fraclur, 
und  Patient  starb  an  nachfolgender  Kniegelenk  Vereiterung.  Am  10. 
August  1849  wurde  ein  Mädchen  von  24  J.  aufgenommen,  die 
durch  einen  Fall  vom  Fenster  des  2.  Stockwerkes  sich  ausser 
einer  Fractur  des  Unterkiefers  und  anderweitigen  Contusionen  einen 
Splitterbrach  der  linken  Pat.  zugezogen  hatte«  Zu  diesem  Bruche 
gesellte  sich  noch  eine  bedeutende  Hautwunde,  durch  die  man  bis 
ins  Kniegelenk  dringen  konnte;  sehr  heftige  Entzündung,  profuse 
Eiterung  und  Piämie  waren  die  Folge  davon.  Den  8.  September 
starb  Patientin.  Bei  der  Section  fand  man  die  Kreuzbänder  ver- 
eitert und  den  Gelenkknorpel  der  Knorren  des  Femur  abgängig. 
Bei  drei  im  Jahre  1848  beobachteten  Fällen  war  einmal  die  Frac- 
tur  durch  einen  Fall  von  einem  Gerüste,  zweimal  durch  einen 
Fall  aufs  Knie  auf  der  Strasse  entstanden.  In  allen  drei  Fällen 
war  ziemlich  bedeutende  Geschwulst  vorhanden  und  die  Bruch- 
stucke waren  so  weit  entfernt,  dass  die  Diagnose  keiner  Schwie- 
rigkeit unterlag;  eine  Ruheschiene,  welche  von  der  Hinterbacke 
zur  Ferse  reichte ,  Beugung  der  Extremität  im  Hüftgelenke,  so 
dass  die  Ferse  beiläufig  einen  Schuh  hoch  über  das  Niveau  des 
Bettes  zu  liegen  kam,  genügten,   in   allen   Fällen  die  Fragmente 
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einander  so  zu  n«bern,  da$s  die  gebildete  ligameniöse  Zwiscben- 
8ubstanz  in  der  Folge  dem  Kniegelenke  ziemliche  Fealigkeil  geben 
konnte.  Alle  drei  wurden  nach  zwei  Monaten  entlassen,  doch 
gebrauchte  man  die  Vorsicht,  ihnen  eine  mit  Flanell  überzogene 
Schiene,  welche  von  der  Haine  des  Oberschenkels  bis  zur  Wade 
reichte,  mittelst  Flanellbinden  am  Fusse  zu  befestigen,  und  ihnen 
zu  rathen,  diese  Schiene  wenigstens  durch  ein  halbes  Jahr  zu 
tragen.  Im  J.  1850  wurde  ein  Mann  von  36  J.  aufgenommen, 
der  im  betrunkenen  Zustande  aus  einer  Schenke  geworfen  wurde. 
Die  Fra|;mente  waren  y^  Zoll  von  einander  entfernt.  Das  ganze 
Kniegelenk  war  mit  bedeutender  Geschwulst  und  ausgebreiteten 
Sugillationen  umgeben;  Crepitation  war  nicht  vernehmbar,  Behand- 
lung und  Erfolg  waren  wie  in  den  vorigen  Fallen.  Im  J.  1853 
wurde  am  13.  Harz  ein  Mann  von  28  J.  aufgenommen,  der  sich 
durch  einen  Fall  aufs  Knie  einen  Querbruch  der  Pat.  zugezogen 
hatte.  Die  Geschwulst  war  sehr  gering  und  die  Bruchflächen  stan- 
den gar  nicht  von  einander  ab,  so  dass  man  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  die  Pat.  ganz  normal  fand.  Patient  konnte  die  Extre- 
mität noch  gebrauchen,  und  fühlte  nur  im  Gehen  einen  sterben- 
den Schmerz  in  der  Pat.  Untersuchte  man  genau,  so  fand  man 
das  Periost  ganz,  und  beiläufig  in  der  Mitte  der  Pat.  war  für 
den  über  sie  hingleitenden  Nagel  eine  querverlaufende  Furche  zu 
entdecken;  fixirte  man  den  einen  Theil  der  Pat»,  so  konnte  man 
mit  dem  andern  sehr  geringe  seitliche  Bewegungen  ausfuhren. 
Da  Patient  ein  ver^itändiger  Mann  war,  so  wurde  seine  Extremität 
einfach  auf  ein,  nach  unten  zu  erhöhtes  Spreukissen  gelegt,  und 
durch  einige  Tage  hindurch  kalte  Überschläge  aufs  Knie  applicirt. 
Am  25.  desselben  Monates  war  keine  Spur  jener  Rinne  mehr  zu 
entdecken,  die  beiden  Fragmente  der  Pat.  waren  fest  mit  einander  ver- 
bunden, Patient  wurde  entlassen,  jedoch  nicht  ohne  der  Schiene, 
welche  ihm  noch  längere  Zeit  zu  tragen  anempfohlen  wurde. 
Am  15.  Jänner  1854  wurde  ein^Mann  von  40  J.  auf  das  Clini- 
cum  gebracht,  welcher  nach  einem  Falle  von  einer  V/^  Klafter 
hohen  Leiter  bewusstlos  liegen  geblieben  war.  Eine  sehr  bedeu- 
tende Geschwulst  reichte  von  der  Tuberositas  tibiae  bis  über  die 
Mitte  des  Oberschenkels,  ausgebreitete  Sugillationen  waren  daselbst 
bemerkbar.  Die  Pat.  war  in  zwei  Theile  getheilt,  von  denen  der 
obere  mehr  denn  1 V,  Zoll  vom  unteren  entfernt  war.   Durch  er- 
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höhte  Lage  der  BztremiUt  and  der  coneequenten  Anwendung  von 
Eiskälte  gelang  es  bald  die  Bntsfindang  za  massigen^  und  die 
Geschwulst  zum  Schwinden  zu  bringen;  doch  war  es,  selbst  bei 
sehr  starker  Beugung  im  Uüflgelenke,  nicht  möglich,  das  obere 
Fragment  dem    unteren   mehr  als  bis  auf  1  Zoll  zu  nähern;   es 
wurden  dessbalb  aber  dem  oberen  Fragmente  kurze  und  schmale 
Longetten  mittelst  Heftpfiasterstreifen  befestiget,  breite  Henpflaster- 
streifen  fiber  diese  so  nach  abwärts  gefuhrt,  dass  man  durch  sie 
das  abstehende  Fragment  herabdrängen,  und  mit  dem  unteren  fast 
in  Berührung  bringen  konnte«  Die  Heflpflasterstreifen  wurden  nach 
unten  über  der  Streckschiene  gekreuzt.  Nach  drei  Monaten  wurde 
Patient  entlassen,  die  Heilung  war  durch  eine  kurze  fibröse  Zwischen- 
substanz zu  Stande  gebracht,  auch  ihm  wurde  die  Schiene  mit- 
gegeben.   Am  23.  Jänner  desselben  Jahres  glitt  ein  Mann  von 
56  J.  auf  der  Strasse  aus ,  fiel  und  brach  sich  die  Pat. ;  der 
Abstand  der  Fragmente  betrug  in  diesem  Falle  2  Zoll,  die  Be- 
handlung war  fast  ganz  dieselbe,   wie  beim  Vorigen,  nach 'drei 
Monaten  verliess  er  das  Krankenhaus.    Am  7.  Februar  desselben 
Jahres  kam  ein  Mann  von  einigen  80  J*  als  Ambulant  aufs  Cli- 
nicum,  gab  an,  vor  8  Tagen  aufs  Knie  gefallen  zu  sein;  er  be- 
gab sich  nach  Hause  und   machte   sich   durch   einen   Tag  kalte 
Oberschläge,  dann  ging  er  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nach, 
die  ihn  zwang,  den  ganzen  Tag  herumzugehen.    Nach  stärkerer 
Bewegung   und   besonders    nach    dem  Stiegensteigen    fdhlte    er 
stechenden  Schmerz  im  Knie,  und  eine  früher  als  gewöhnlich  ein- 
tretende Ermüdung  der  ganzen  Extremität.    Am  Knie  selber  fand 
man  nur  eine  sehr  geringe   Geschwulst,  eine  sehr  seicht,  quer 
über  die  Pat.  verlaufende  Rinne,  und  eine  geringe  seitliche  Ver- 
schiebbarkeit der  Fragmente  Hess  auf  Fractur  der  Pat.  schliessen. 
Da  Patient  seines  Lebensunterhaltes  wegen  der  Ruhe  nicht  pflegen 
konnte,  er  anderseits  nun  schon  durch  acht  Tage  mit  der  Patel- 
lar-Fractur  herumgegangen  war>  legte  man  ihm  nur  die  oben  be- 
schriebene Schiene  an,  und  rieth   ihm,  sich  Abends  einige  kalte 
Überschläge  zu  machen.    Nach  acht  Tagen  kam   er   wieder  und 
sagte,  dass  er  mit  dieser  Schiene  ganz  gut,  und  ohne  den  min- 
desten Schmerz  zu  fühlen  gehen  könne;  Rinne  und  Beweglichkeit 
der  Fragmente  waren  noch  fühlbar,  obgleich  im  geringeren  Grade. 
Nac))  vier  Wochen  waren  die  Fragmente  fest  verbunden^  und  man 
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rielh  Patienten  nur  an,  die  Schiene  noch  durch  längere  Zeil  zu 
tragen.  Am  19.  März  1855  verliess  ein  Bäckergeselle  von  44  3. 
in  etwas  trunkenem  Zustande  ein  Gästhaus  vor  den  Linien  Wiens. 
Bei  einem  Sprung  über  einen  Strassengraben  prellte  er  sich,  wie 
er  sich  ausdrückte,  das  linke  Sprunggelenk,  und  fiel  mit  dem 
linken  Knie  auf  einen  Schotlerhaufen,  er  fühlte  nur  Schmerz  im 
Sprunggelenke,  stand  auf  und  ging  nach  Hause,  bei  welcher  Ge- 
legenheit er  einen  Weg  von  einer  halben  Stunde  zurücklegte. 
Hier  angelangt,  arbeitete  er  die  ganze  Nacht  in  seinem  Geschäfte, 
bei  dem  er  entweder  stehen  oder  ziemlich  bedeutende  Lasten  hin- 
und  herlragen  musste;  gegen  Morgen  wurden  die  Schmerzen  im 
Sprunggelenke  heftiger,  und  Patient  war  genölhigt,  sich  zu  Bette 
zu  legen.  Da  aber  diese  nach  einer  Ruhe  von  ein  paar  Stunden 
nicht  nachliessen,  entschloss  er  sich,  im  Krankenhause  Hülfe  zu 
suchen.  Er  kam  auf  unsere  Klinik,  bei  welcher  Gelegenheit  er 
noch  über  eine  Stiege  von  dreissjg  Stufen  stieg;  man  fand  das 
Sprunggelenk  mit  einer  ziemlich  starken  Geschwulst  umgeben  und 
schmerzhaft;  bei  der  Untersuchung  weiter  nach  aufwärts  entdeckte 
man  aber  eine  bedeutende  Deformität  des  Knies,  die  Contouren 
der  Pat.  waren  verstrichen,  zu  beiden  Seiten  derselben  war  eine 
Geschwulst  bemerkbar,  an  der  Stelle  der  Pat.  fand  man  eine 
weiche  fluctuirende  Geschwulst,  durch  welche  der  untersuchende 
Finger  tief  in  das  Gelenk  eindringen  konnte.  Nach  auf-  und  ab- 
wärts fand  man  die  Fragmente  der  Pat.  beinahe  ly,  Zoll  weit 
von  einander  entfernt.  Dass  Patient  mit  dieser  Verletzung  noch 
den  Gebrauch  seiner  Extremität  beibehielt,  kann  nur  daraus  er- 
klärt werden,  dass  man  annimmt,  dass  die  zu  beiden  Seiten  der 
Pat.  nach  abwärts  verlaufenden  Sehnenfasern  des  Muse,  rectus  nicht 
durchrissen  waren.  Der  Mangel  jedes  Schmerzes  daselbst  (denn 
er  behauptete  noch  immer,  im  Kniegelenke  fehle  ihm  nichts)  kann 
nur  auf  Rechnung  einer  sehr  geringen  Sensibilität  des  Individuums 
geschrieben  werden.  Die  Lagerung  auf  einer  Sireckschiene  und 
die  Beugung  im  Hüftgelenke  bewirkte  eine  Annäherung  der  Frag- 
mente bis  auf  y^  Zoll.  Nach  und  nach  näherten  sich  die  Frag- 
mente einander,  so  dass  die  fibröse  Zwischensubstanz  beim  Aus- 
tritte des  Patienten  aus  dem  Krankenhause,  der  zwei  Monate 
später  erfolgte,  nur  mehr  eine  Länge  von  2 — 8  Linien  zeigte. 
Diese,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  einfache  Behandlung  der 
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Patellarbrüche,  welche  Prof.  v.  Dum  reich  er  auf  seiner  Ab- 
iheilung  und  Klinik  immer  einschlagt^  liefert  ein  sehr  günstiges 
Resultat.  Wir  finden  ferner  in  diesen  Fällen  6uiiver*s  Schlnss- 
folgeruag  bestätiget,  dass  die  Art  der  Heilung  der  Patellarbrüche 
vorzöglich  von  der  sie  begleitenden  grösseren  oder  geringeren 
Zerreissung  der  Weichtheile  abhänge. 

Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  wann  die  Ex- 
tremität wieder  dem  Gebrauche  zu  übergeben  sei?  Boyer  (L« 
cogn.  p.  815)  gibt  an,  dass  man  erst  mit  dem  60. — 70.  Tage 
die  Fractur  so  geheilt  finde,  dass  man  keine  Zerreissung  der 
Zwischensubstanz  mehr  zu  befürchten  brauche.  Wir  sahen  im 
Durchschnitte  unsere  Kranken  nach  zwei  Monaten  das  Spital  ver- 
lassen, in  der  Regel  werden  die  ersten  Gehversuche  nach  Verlauf 
eines  Monates  gemacht,  doch  nie  ohne  der  stützenden  Schiene, 
deren  Anwendung  ja  nie  wegzulassen  ist.  Verbindet  ein  fibröser 
Callus  die  Fragmente,  so  wird  er  bei  jeder  Beugung  der  Extre- 
mität einer  sehr  starken  Zerrung  ausgesetzt ;  ist  der  fibröse  Callus 
erst  6 — 8  Wochen  alt,  so  ist  er  noch  nicht  so  fest,  dass  er  die- 
ser Zerrung  nicht  nachgeben  und  sich  ausdehnen  werde.  Im 
günstigsten  Falle  wird  er  also  immer  länger,  die  Fragmente  wer- 
den mehr  von  einander  entfernt,  das  Kniegelenk  verliert  dadurch 
immer  mehr  an  Festigkeit,  und  anstatt  dass  das  Gehen  mit  der 
Zeit  leichter  würde,  ist  es  immer  mit  mehr  Anstrengung  verbun- 
den. Bei  der  vorhandenen  Steifigkeit  im  Kniegelenke  und  der  Un- 
gewohntheit im  Gehen,  wenn  man  durch  6—8  Wochen  das  Bett 
gehütet,  ist  man  einem  neuen  Falle  sehr  ausgesetzt.  Eine  Zer-* 
rcissung  einer  neugebildeten  fibrösen  Substanz  wird  aber  mit  noch 
grösseren  Nachtheilen  verbunden  sein. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  zu  erörtern,  was  bei  veralteten 
Fällen,  bei  denen  die  Fractur  mit  einer  bedeutend  langen  liga- 
mentö&en  Ztvischenj$ubjitanz  gebeilt  war,  für  ein  therapeutisches 
Verfahren  einzuschlagen  sei.  M.  A.  Severin  fChirurgiae  effica- 
cis.  Part.  II.  Cap.  Vll.)  räth  an,  die  Fragmente  blosszulegen ,  die 
Ränder  aufzufrischen  und  einen  vereinigenden  Verband  anzulegen. 
Man  kann  wohl  sagen,  zum  Glücke  wurde  dieser  Vorschlag  nie 
in  Ausführung  gebracht.  Dieffenbach  (Casper^s  Wochen- 
schrift 1846,  Nr.  46)  rälh,  folgendes  Verfahren  einzuschlagen: 
Er  trennt   bei   sehr  grosser  Entfernung   der  Fragmente  subcutan 
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den  M.  rectas  und  sucht  durch  Reibung  der  Fragmente  aneinan- 
der eine  Entzändung  und  nachberige  Verwadisung  derselben  zu 
bewerkstelligen.  Gelingt  diess  nicht)  so  bohrt  er  jedes  Fragment 
V4  Zoll  von  seinem  Rande  zweimal  an,  treibt  Metall-  oder  Elfen- 
beinpfropfen  in  die  Löcher  und  legt  über  diese  die  umschlungene 
Naht  an.  A.  Bonnet  (Traite  de  th^rapeutigue  des  Maladies 
arliculaires,  pag.  862)  führt  folgende  Krankheitsgeschichte  an: 
Bei  einem  Manne  bestand  seit  2  Jahren  ein  Kniescheibenbruch, 
wo  die  Fragmente  in  gestreckter  Lage  5 — 6,  in  gebeugter  10  Centi- 
meter  von  einander  abstanden.  Da  Patient  dringend  um  Hilfe  bat, 
entschloss  er  sich  zu  folgendem  Verfahren:  Am  18*  Jänner  1851 
trennte  er  ein  Centimeter  über  dem  obern  Fragmente  subcutan  den 
Triceps  und  löste  ihn  auf  seiner  ganzen  äusseren  Seite  von  der 
bedeckenden  Haut  los.  Hierauf  konnte  das  obere  Fragment  um 
S  Centimeter  weiter  nach  abwärts  bewegt  werden;  dann  schritt 
er  zur  Auffrischung  der  Bruchflächen  mittelst  eines  Tenotomes, 
die  Wunden  wurden  mit  Collodium  verstrichen,  und  der  Fuss  auf 
eine  schiefe  Ebene  gelegt,  die  unten  15  Centimeter  über  das  Ni- 
veau des  Bettes  erhaben  war.  In  den  «rsten  4  Tagen  war  das 
Knie  schmerzhaft  und  geschwellt,  doch  schon  am  25.  Jänner, 
also  nach  7  Tagen,  war  die  Entzündung  so  weit  gewichen,  dass 
man  zur  Fortsetzung  der  Operation  schreiten  konnte.  Es  wurden 
(ganz  wie  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  angibt^  obwohl  B  0  n  n  e  t  das  Verfahren 
das  Seinige  nennt)  4  Schrauben  in  die  Fragmente  befestiget,  und 
diese  durch  die  umschlungene  Naht  vereiniget.  Sie  blieben  40  Tage 
liegen,  ohne  dass  ein  übles  Ereigniss,  ja  ohne  dass  Eiterung  ein- 
trat; der  Kranke  litt  in  den  ersten  8  Tagen  an  Schlaflosigkeit, 
das  Knie  schwoll  wieder  an;  5  Tage  nachher,  als  die  durch  die 
Schrauben  bedingte  leichte  Entzündung  geschwunden  war,  sah 
man,  dass  die  Fragmente  bei  2  Centimeter  abstanden;  man  hatte 
dem  Kranken  erlaubt  aufzustehen,  ohne  das  Knie  zu  fixiren,  die- 
ser war  also  wenige  Tage  nach  dieser  einj2:reifenden  Operation 
mit  der  gewiss  nicht  unbedeutenden  Entzündung  im  Kniegelenke 
herumgegangen!  Später  ging  er  immer  mit  einem  das  Kniegelenk 
fixirenden  Apparate  herum.  Am  20.  März,  also  14  Tage  nach 
Entfernung  der  Schrauben,  verliess  er  das  Spital.  Nach  5  Monaten 
waren  die  Fragmente  3  Centimeter  entfernt,  den  Unterschenkel 
konnte  er  bis  zu  12 — 15°  beugen  und  dabei  fühlte  man  deutlich 
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die  feste  fibröse  Zwischensubstaiiz.  Der  früher  zum  Gehen  nolh- 
wendige  Schatzapparat  war  nar  durch  ly^  Jahr  nöthig. 

Obwohl  dieser  Fall  ein  äusserst  günstiges  Resultat  lieferte, 
so  glaube  ich  kaum,  dass  er  sehr  zur  ^Nachahmung  aneifern 
könntev  Hat  Jemand  das  Unglück,  einen  so  schlecht  geheilten 
Patella-Bruch  zu  besitzen,  so  diirfle  es  wohl  das  Klügste  sein, 
ihm  anzurathen,  zeitlebens  einen  Schutzapparat  um  das  Knie  zu 
tragen. 

Von  Lfingenbrüchen  der  Patella  finden  wir,  wie  schon  wei- 
ter oben  angegeben  wurde,  nur  äusserst  wenige  Fälle  verzeichnet« 
Ober  die  Symptomatologie  dieses  Bruches  finden  wir  von  Lamot 
angegeben,  dass  bei  Beugung  des  Knies  die  Fragmente  von  ein- 
ander abwichen,  was  wohl  von  der  durch  diese  Bewegung  be- 
wirkten Verschiebung  der  Seitenbänder  herrühren  mag.  Er  gibt 
ferner  an,  dass  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  geheilt  wurde,  ohne 
dass  eine  Missstaltung  zurückgeblieben  wäre. 

Die  gestreckte  Lage  der  Extremität  und  ein  ganz  leichter 
zu  beiden  Seiten  ausgeübter  Druck  wird  gewiss  zur  Vereinigung 
der  Fragmente  hinreichen. 

Die  vielfachen  Bräche  oder  Zertrümmerungen  der  Kniescheibe 
finden  ihr  Entstehen  immer  in  einer  heftig  einwirkenden  äusseren 
Gewalt;  sie  sind  jedoch  zum  Glücke  sehr  selten. 

Die  durch  sie  hervorgerufene  Entzündung  wird  jedenfalls 
einen  viel  bedeutenderen  Grad  erreichen,  als  bei  einfachen  Fractu- 
ren,  und  man  wird  den  möglichen  Eintritt  von  Eiterung  im  Knie- 
gelenke und  deren  sehr  gefährliche  Folgen  stets  im  Auge  haben 
müssen. 


-»♦^^^fOl^^*«-^ 


Bericht 

über  die,  wahrend  des  Jahres  1855   slatlgehabte  Bewegung  und 

Ereignisse  an  Hebra*s  Klinik  und  Ablheilung  für  Hautkrankheiten 

im  k.  k*  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien. 

Von  Dr.  Maximilian  Rielitery  Secundarant  derselben. 


Die  Gesammtzahl  der  im  Jahre  1855  an  der  Klinik  und  Ab- 
theilung behandelten  Kranken  betrug  8875,  und  zwar  2489  Män- 
ner und  986  Weiber. 

Im  Vergleiche  zu  den  drei  letztverflossenen  Jahren  zeigt  sich . 

gegen  das  Jahr  1852  eine  Zunahme  um  228  M.  186  W.  =s  414 

„       „       „     1868     „  „  „      87  „    209    „  =  296 

„       „       „     1854     „  „  „    254  „    229    „=483 

Die  einzelnen  Krankheitsformen  waren  folgende: 

1.  Variola 828  M.       290  W.  =     618 

2.  Morbilli 97    ,,  81    ;,    =     128 

8.  Scarlatina   .....       16    „  6    „    ob       22 

4.  Erythema 8    „  4    „    =       12 

5.  Erysipelas 8    „  8    „    =:       16 

6.  Combuslio 1    ,,  2    „    s»         8 

7.  Pernlones 8    „         —   »    =        8 

8.  Furunculi 33    „  6    ,^    esa       39 

9.  Urticaria 18    ,9  10    „    =       28 

10.  Herpes 9    „  8    „    =       12 

11.  Sudamina 4    „  1    „   =         5 

12.  Pityriasis  rubra     ...       —    „  2    „  =         2 

13.  Psoriasis 25    „  17    ,,    =3       42 

14.  Liehen   ...•,.       10    „  2    „    =»       12 

16.  Acne 5    „  2    „   =        7 

16.  Prurigo 66    „  9    „    =       75 
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17.  Scabies 

.   1177  M. 

204  W. 

sr 

1381 

18.  Eczema 

.     169  „ 

101 

99 

=:= 

260 

19^.  Pemphygiw     .     .    . 

»   « 

— 

!9 

s= 

1 

20.  Impeligo      .     *     .     . 

6  „ 

3 

99 

r=s 

9 

21.  Eclhyma     .... 

.        12  „ 

8 

99 

= 

15 

22.  Purpara      .... 

.        11  „ 

1 

9» 

= 

12 

28.  Scorbatus  .... 

2  „ 

3 

99 

s=s 

5 

24.  Ichthyosis    .... 

3  „ 

— 

99 

s= 

3 

25.  Tylosis 

1   V 

1 

99 

= 

2 

26.  Cheloidea    .... 

—  »> 

1 

99 

=s 

1 

27.  MoUuscBin  ,    •    .     . 

—    99 

1 

99 

•==: 

1 

28.  Pachidermia     •    .     . 

2  „ 

2 

99 

= 

4 

29.  Lupus 

28  „ 

27 

99 

= 

55 

30.  Pseudoplasmata    .     . 

2„ 

1 

99 

= 

3 

81.  Acne  rosacea  •    .    • 

8  „ 

2 

99 

= 

5 

82.  Excorialiones  .    .    • 

.     295  „ 

87 

99 

» 

384 

83.  UIcera 

.       46  „ 

44 

99 

n 

90 

34.  Pityriasis  versicolor  . 

•         4  „ 

1 

99 

«=> 

5 

85.  Herpes  tonsurans .    • 

•         2  „ 

1 

W 

= 

3 

S6*  Favus 

.       18  „ 

2 

>9 

= 

20 

87.  Syphilis  culan.     •    . 

.       86  „ 

56 

99 

= 

•   92 

Summe  der  Behandelten    . 

.  2489  M. 

936 

w. 

s= 

2375 

Entlassen  wurden  im  Lai 

ife  des  Jahres  1855 

Transferirt 

66  M. 

47  W. 

== 

113 

Geheilt 

2144  „ 

766 

99 

s=: 

2910 

Gebessert 

59  „ 

27 

99 

3=: 

86 

Ungeheilt 

8  „ 

8 

99 

= 

6 

Gestorben 

53  „ 

36 

99 

= 

89 

Summe  der  Entlassenen  . 

2825  M. 

879 

w. 

SS 

8204 

In  Behandlung  verblieben 

Ende  December  1855    .    .    • 

114  „ 

57 

99 

= 

171 

demnach  obige  Summe    . 

2489  M. 

936 

w. 

= 

2375 

Die  grösste  Aufnahme  fand  statt  im  Monate  Mai  mit  826, 
die  geringste  im  Monate  August  mit  186  Individuen ;  die  Ent< 
lassung  war  am  stärksten  im  Monate  März  mit  348,  am  gering- 
sten im  Monate  August  mit  175  Individuen. 

Die  tägliche  Bewegung^  durch  Zuwachs  und  Entlassung  be- 
werkstelligt,  betrug  durchschnittlich  17y3  Individuen;   es  kamen 
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nämlich  täglich  8%  Individuen  an,  und  eben  so  viel  wurden 
auch  entlassen. 

Das  Sterblicbkeitsverhällniss  war  in  diesem  Jahre  wieder 
bei  beiden  Geschlechtern  verschieden ;  während  es  im  Ganzen  wie 
1 :  86  sich  verhielt^  war  es  bei  den  Männern  wie  1 :  44,  bei  den 
Weibern  wie  l:24y2  (2%%  der  Gesammtzahl).  Die  Ursache 
dieses  auffallenden  Unterschiedes  wird  sich  aus  dem  Verlaufe  des 
Berichtes  ergeben« 

1.  y  a  riola.  Zur  Behandlung  kamen  828  H.,  290  W.  «» 
618.  Im  Vergleiche  zu  dem  letztverflossenen  Jahre  zeigt  sich  eine 
Zunahme  der  Krankenzahl  um  mehr  als  das  Doppelte;  gegen  das 
Jahr  1858  um  86  und  gegen  1852  um  96  Individuen« 

Aus  diesem  Vergleiche  ist  ersichtlich,  dass  die  Variola  in 
diesem  Jahre  zahlreich  und  mit  Vehemenz  auftrat,  welchem  Um- 
stände es  auch  zuzuschreiben  ist,  dass  sich  das  Sterblichkeitsver- 
hältniss  ungünstiger  zu  den  vorhergegangenen  Jahren  gestaltete. 

Von  der  Gesammtzahl  wurden  geheilt  entlassen  279  H., 
282  W.  ä=s  511;  auf  andere  Abtheilungen  transferirt  9  M.^  22  W« 
SS  81;  gestorben  sind  25  M«,  21  W  =46$  in  Behandlung 
verblieben  10  M.,  15  W.  a«  25;  welche  zusammen  die  Summe 
von  828  M.,  290  W.  a  618  geben. 

Es  durfte  nicht  uninteressant  sein,  das  Verhältniss  zwischen 
Aufnahme,  Entlassung  und  Mortalität  der  einzelnen  Monate  in  fol- 
gender Tabelle  veranschaulicht  zu  finden: 


Monat 

Aufm 

ahme 

Enllaasung 

Mortalit» 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W, 

Januar  .    .    . 

.     81 

26 

29 

30 

8 

— 

Februar      .     . 

.     27 

41 

24 

29 

6 

6 

März     .    .    . 

.     36 

81 

80 

26 

1 

2 

April     .     .    . 

.     27 

26 

22 

14 

4 

1 

Mai  ...    . 

.     81 

26 

24 

28 

8 

8 

Juni .    .     .    , 

.     14 

16 

28 

27 

— 

1 

Juli  .    .    .    . 

.     18 

11 

20 

11 

— 

— 

August .     .     . 

.     20 

12 

6 

9 

2 

1 

September  .    . 

.     80 

19 

80 

14 

— 

8 

October 

.     .     29 

26 

26 

20 

1 

— 

November  . 

.     .     24 

22 

80 

28 

S 

2 

December   . 

.     .     19 

26 

14 

19 

8 

3 
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Die  Aufnahme  war  demnach  am  stfirksten  bei  den  Männern 
im  Monale  Harz,  bei  den  Weibern  im  Monate  Febraar;  am  ge- 
ringsten bei  den  Männern  im  Monate  Jani,  bei  den  Weibern  in 
Monate  Juli;  die  Bnllaaeung  war  am  stärketen  bei  den  Mannen 
in  den  Monaten  Mars,  September  und  November,  bei  den  Weihen 
im  Monate  Januar  mit  je  80  Individuen;  am  geringsten  bei  dei 
Männern  im  Monate  August,  bei  den  Weibern  im  Monate  Juli 
Die  grösste  Mortalität  war  für  beide  Geschlechter  im  Monate  Fe 
bruar,  im  Monate  Juli  kam  kein  Todesfall  vor. 

Das  Horlalitätsverhällniss  betrug  im  Ganzen  11%%;  be 
den  Männern  li%%^  bei  den  Weibern  \0%\.  Dieses  Verhält- 
niss  ist  demnach  ein  ungunstigea  zu  nennen  im  Vergleiche  zu  dei 
vorhergegangenen  Jahren,  indem  es  1864  3%,  1853  6*77%  um 
1852  6:18%  betrug.  —  Unter  den  Verstorbenen  befanden  sich  acht 
Findlinge,  von  diesen  waren  zwei  geimpft  und  sechs  nicht  geimpft. 

Bemerkt  verdient  ferner  zu  werden ,  dass  in  diesem  Jahre 
im  Gegensalze  zu  den  vorhergegangenen  Jahren  die  Sterblichkeit 
bei  den  Männern  eine  grössere  war  als  bei  den  Weibern. 

Die  Hauptursache  dieses  ungunstigen  Sterblichkeitsverhältnis- 
ses ist,  dass  sich  unter  den  männlichen  Kranken  Kinder  vom  zartesten 
Alter  (Neugeborne)  befanden,  welche  der  Krankheit  erlagen^  und 
dass  bei  dem  im  Allgemeinen  günstigen  Verlauf  der  Blattern  sich 
doch  verhältnissmässig  viele  metastatische  Processe  entwickelten, 
deren  Ausgang  beinahe  durchgehends  ein  lethaler  war«  Bei  den 
Weibern  hingegen  war  in  diesem  Jahre  die  Zahl  der  Schwangern 
und  Puerperen  bedeutend  vertreten,  denen  der  Ausbruch  der  Blat- 
tern oft  den  Tod  brachte;  dieses  war  immer  der  Fall,  wenn 
Abortus  oder  Fröhgeburt  in  Folge  der  Blattern  stattfand. 

Die  sorgsam  gesammelte  Statistik  der  Geimpften  und  Nicht- 
geimpften, und  ihrem  Verhältnisse  zum  Wesen  der  Blatternkrank- 
heit hat  die  gemachten  und  in  früheren  Berichten  bereits  ausge- 
sprochenen Beobachtungen  wieder  bestätiget* 

Von  der  Gesammtzahl  der  Aufgenommenen  waren 
geimpft  292  M.  265  W.  =  557) 

nicht  geimpft        31    „      25     „    =    56/ 

Die  Ansteckung  war 

nicht  nachweisb*  bei  269  M.  254  W.es=523'^ 
nachweisbar  bei  54  „     36  „  =  00/  ^*^ 


Gestorben 

M.    W. 

=     47 

IS     17  =  82 

SS     88 

4        1   e     5 

—  412 

6.8=9 
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Von  den  verstorbenen  25  Männern  waren  17,  von  den  21 
verstorbenen  Weibern  13  nicht  geinipft. 

Das  Verhältniss  der  drei  Variola  Formen  zu  einander,  zu 
den  geheilt  Entlassenen  und  Verstorbenen  ist  aus  folgender  Ta- 
belle ersichtlich: 

Geheilt 
M.      W. 
Variola  vera     .     .     .     .     20      27 
Variola  modificala      *     .     48       35 
Varicella       .     .     .     >     >  220     192 

Zusammen  ...  288  254  =  542  26  21  <»  46 
Hiezu   die  in  Behandlung 

Verbliebenen       .     ...     10       15  c=:     25 
geben  die  Summe  der  Behandelten    323  M.  290  W.  as  ai3* 

Nicht  minder  interessant  dürfte  die  Beobachtung  ilber  die 
Übertragung  des  Contagiums  auf  die  andern  Zimmer  der  Abthei- 
lung für  Hautkranke  sein.  Die  Blatternzimmer  sind  von  den  andern 
Zimmern  vollkommen  abgesperrt  und  die  Communication  besieht 
bloss  durch  die  behandelnden  Ärzte.  Im  Laufe  des  Jahres  1855 
erkrankten  in  diesen  Zimmern  18  Hanner  und  10  Weiber  an  Blattern, 
und  zwar  durchgehends  Individuen,  welche  sich  bereits  längere  Zeit 
auf  der  Abtheilung  an  anderweitigen  Haulleiden  in  Behandlung  be- 
fanden. Diese  Summe  ist  im  Verhältniss  zu  den  auf  den  andern  Abthei- 
lungen des  Krankenhauses  an  Blattern  Erkrankten  viel  zu  gross,  als 
dass  an  eine  vergrösserte  Möglichkeit  der  Ansteckung  nicht  ge- 
dacht werden  sollte.  Denn  vom  ganzen  Kraqkenhause  ^  die  Ge- 
bäranstalt mitbegrifFen^  wurden  nur  87  Männer  und  68  Weiber 
auf  die  Blatternzimmer  transferirt,  von  denen  jedoch  kaum  der 
zehnte  Theil  längere  Zeit  in  der  Anstalt  bereits  verpflegt  gewesen 
waren ;  alle  Übrigen  hingegen  im  Stadio  prodromorum  vom  Jour- 
nal aufgenommen,  bei  noch  zweifelhafter  Diagnose  auf  interne 
Abtheilungen  gewiesen,  von  dort  jedoch  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  auf  die  Blatternzimmer  transferirt  wurden,  demnach  als  in 
der  Anstalt  erkrankt  nicht  betrachtet  werden  können. 

Wir  hatten  in  diesem  Jahre^  wie  in  keinem  früher,  Gelegen- 
heit; die  Variola  in  ihren  verschiedensten  Modificationen  und  Nuan- 
cen zu  beobachten.  Wir  sahen  zahlreiche  Fälle  von  Erythema  va- 
riolosum,  Hämorrhagien,  vorzüglich  an  den  Bauchdecken  und  den 

Z.  d.  Ü.  d.  W.  L  1856.  H.  XI  di  XII.  46 
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{nnerii  PKcben  der  Oberschenkel  vor  dem  Au^brucbe  der  Variola 
erscheinen,  und  dann  eben  diese  SIellen  immer  von  der  Variola 
verschoni  bleiben,  eine,  bekanntlich  von  Prof.  Flebra  zuerst  ge- 
machte Beobachtung ;  es  kamen  ferner  Fälle  von  Variola  zur  Beob- 
achtung, welche  nach  dem  Stadium  eruptionis  abortiv  zu  Grande 
gingen,  ebenso  Fälle  von  Variola  confluens,  haemorrhagica  und 
pemphigoides,  endlich  häufig  der  die  Variola  begleitende  Speichelfluss. 
Die  Variola  confluens  mit  grossen,  abgeflachten^  glanzlosen,  ecki- 
gen Bfflorescenzen^  deren  Borke  später  ^  nur  schwach  aufsitzend, 
mit  einem  lividen  Rande  umgeben,  war  oft  von  metastalischen 
Processen,  welche  sich  an  den  unteren  Extremitäten  ablagerten, 
begleitet  und  nicht  selten  den  Tod  bedingten. 

Erwähnenswerth  ist  folgender  Fall:  Ein  neugeborner  Find- 
ling wurde  am  20.  Hai  1855  in  der  Pindelanstalt  geimpft,  doch 
schon  am  22.  zeigten  sich  am  ganzen  Körper  Variola-EfSorescen- 
zen^  welche  gleichzeitig  mit  der  Vaccine  ihren  normalen  Ver- 
lauf hatten. 

Combinirt  kam  die  Variola  vor  mit  chronischen  Hautkrank- 
heiten mit  Eczem  und  Psoriasis^  und  zwar  am  häufigsten  an  den 
von  diesen  Krankheiten  ergriffenen  SIellen,  welche  für  die  Dauer 
der  Variola  in  den  Hintergrund  traten. 

Ebenso  häufig  war  in  diesem  Jahre  die  Variola  mit  Augen- 
leiden compiicirt.  Wir  hatten,  ausser  den  häufigen  Entzündungen 
der  Conjunctiva  und  Geschwüren  an  der  Cornea,  viermal  Perfo- 
ration derselben  mit  Vorfall  der  Iris  zu  beklagen,  zweimal  mit 
Verlust  des  Auges. 

Die  Therapie  war  auch  in  diesem  Jahre,  in  so  lange  wir 
es  bloss  mit  der  Variola  zu  thun  hatten,  eine  exspectative,  traten 
Ck>mplicationen  mit  anderweitigen  Krankheiten  ein,  so  wurde  eine 
denselben  angemessene  Therapie  in  Anwendung  gebracht.  Von 
dieser  verdienen  einige  bei  Augenleiden  angewandten  Mittel  er- 
wähnt zu  werden.  Bei  Corneal-Geschwfiren  waren  kalte  schwere 
Umschläge,  bei  Entzündungen  der  Conjunctiva  Collyrien  mit  Nitras 
Argenti  von  sehr  guter  Wirkung;  hingegen  waren  die  sonst  an- 
gerOhmten  Augenwässer  aus  Sublimat  nicht  immer  im  Stande,  die 
Pustelbildung  hintanzuhalten. 

Dr.  Boinet  hat  in  seiner  »Jodtherapie«^  das  Jod  zur  Verhü- 
tung der  Blattern  besonders  angerühmt.   Er  gab  an,  es  verhüte  den 
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Aud)ruch^  wenn  bloss  Knötchen  oder  Flecke  da  dind,  Bläschen 
würden  verhindert  grösser  za  werden,  und  es  wäre  auch  im 
Stande^  selbst  den  höchsten  Grad  von  Pustelbildung  zu  beschwich* 
tigen.  Das  wäre  in  der  That  den  höchsten  Anforderungen  entspre- 
chend, welche  man  an  ein  Heilmittel  stellen  kann.  Hiedurch 
angeregt^  versuchten  wir  die  Jodglycerin-Lösung  in  einer  diluirten 
Form,  an  mehreren  Individuen  und  in  den  verschiedensten  Sta- 
dien der  Variola,  doch  waren  die  Resultate  keineswegs  so  wie  sie 
Dr.  B  0  i  n  e  t  angibt.  Die  Variola  entwickelte  sich  und  nahm  ihren 
Verlauf  unbeirrt  von  der  Anwendung  des  Jod  und  trotz  dessel- 
ben, wiewohl  zu  erwarten  gestanden  wäre,  dass  es  in  dieser,  die 
Resorption  ermöglichenden  Form,  seine  in  der  Variola  angeruhmte 
Heilkraft  am  ersten  bewähren  werde. 

2.  Morbilli.  Von  den  behandelteu  97  H.,  31  W.eias, 
wurden  77  H.,  29  W.  3=>  106  geheilt  entlassen.  Gestorben  sind 
20  M.,  2  W.  Gegen  das  vorige  Jahr  zeigten  sich  die  Magern  um 
das  Fünffache,  und  hatten  vorzüglich  im  Frühjahr  einen  bösarti- 
gen Charakter  angenommen ,  indem  im  Monate  März  allein  von 
87  behandelten  Individuen  12  gestorben  sind.  Viel  mag  zu  die- 
ser Mortalität  der  Umstand  beigetragen  haben,  dass  sämmtUche 
Verstorbene  decrepide,  schlechtgenährte  und  herabgekommene,  oft 
mit  kachektischen  Krankheiten  behaftete  Findelkinder  waren.  Die 
Autopsie  zeigte  als  Todesursachen:  Oedema  gloltidis,  Pneumonie, 
Oedema  pulmonum,  Tuberculosis,  Typhus ,  welche  Krankheiten  sich 
erst  den  Masern  hinzugesellten« 

Wir  haben  ferner  unmittelbar  nach  Ablauf  der  Masern  drei- 
mal Varicella,  zweimal  Scarlatina  auftreten  und  gutartig  verlaufen 
gesehen. 

3.  Scarlatina.  Behandelt  wurden  16  M.,  6  W.  =  22« 
Gestorben  sind  1  Mann  an  Croup  und  1  Weib  an  Lungenödem. 
Bei  einem  Manne  hatte  sich  consecutiv  in  Folge  der  Scarlatina 
Morbus  Brighti  entwickelt  und  wurde  zur  fernem  Behandlung  auf 
Skoda 's  Klinik  transferirt. 

Im  Allgemeinen  war  der  Verlauf  ein  günstiger  und  mit  we- 
nig Nebencomplicationen  erschwert.  Die  Harnuntersuchung^  welche 
bei  jedem  an  Scarlatina  Erkrankten  vorgenommen  wurde,  zeigte 
oft  Eiweiss  nach^  doch  verminderte  sich  derselbe  mit  dem  Schwin« 
den  der  Krankheitssymptome;  oft  ohne  alle  therapeutischen  Behelfe. 

46* 
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Auch  bei  Morbilli  sowohl  ab  bei  Scarlalina  war  daa  Heil- 
verrahren  ein  exspeclalivea,  der  Verlauf  war  immer  ein  günstiger, 
wenn  keine  Complication  mil  andern  Krankheiten  hinzutrat ,  ia 
welchem  Falle  dann  eine  angemeesene  Therapie  eingehalten  wurde. 

Dr.  C.  Schneemann  hat  ,»die  sichere  Heilung  der 
Scharlachkrankheit  durch  eine  neue  völlig  ge- 
fahrlose Heilmethode,  Hannover  1848,^  angegeben, 
welche,  neben  einigen  diätetischen  Verhaltungsregeln,  als:  Reinigen 
der  Lufl,  Ruhe  o.  s.  w.,  darin  besteht,  dass  der  Patient  taglich 
am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes,  mit  Speck 
eingerieben  werde.  Er  will  bei  dieser  Behandlung  oft  eine  ganz- 
liche Coupirnng  der  Krankheit^  immer  aber  mildere  Krankheils- 
symptome und  das  ganaliche  Ausbleiben  des  Stadium  defurfura- 
tlonis  beobachtet  haben.  Diese  Heilmethode  wurde  auf  unserer 
Abiheilung  versucht  und  wir  haben  nicht  gefunden,  dass  die  Scar- 
latina  einen  andern  Verlauf  genommen  hatte  als  es  sonst  (einmal 
mit  vehementen,  einmal  mit  mildern  Symptomen)  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Das  Stadium  defurfurationis  trat  scheinbar  wirklich  nicht 
ein ;  allein  die  Defurfuration  konnte  desshalb  nicht  gesehen  werden, 
weil  die  abgestossene  Epidermis  von  Fett  getrfinkt  ein  anderes 
Aussehen  hat,  als  die  trockene.  Das  grösste  Gewicht  scheint  Dr. 
Schneemann  darauf  zu  legen,  dass  bei  seiner  Behandlung 
der  Scarlatina  keine  Medicin  verabreicht  wird  j  er  ist  aber  bei  hin- 
zutretenden erschwerenden  Symptomen  mit  einem  grossen  thera- 
peutischen Apparat  zur  Hand;  nach  ihm  soll  z.  B.  bei  eintre- 
tenden schweren  Harnzußilen  Ammon.  carb.  dr.  sem.  auf  8  Unzen 
Wasser  von  besonders  guter  Wirkung  sein. 

4.  Erythema.  Behandelt  wurden  8  H.,  4  W.  =  12. 
Sie  waren  sämmtlich  von  minderem  Belange  und  zeigten  die  Form 
von  E.  Simplex ;  E.  papulatum,  E.  gyratum  und  E.  iris,  sowie 
Gomplicationen  dieser  Formen  untereinander. 

5.  Erysipelas.  Zur  Behandlung  kamen  8  H.^  8  W.al6. 
Die  hier  unter  dieser  Rubrik  angeführten  Zahlen  begreifen  bloss 
an  Erysipel  allein  erkrankte  Individuen  in  sich.  Das  Erysipel 
dürfte  in  keinem  der  vorhergegangenen  Jahre  in  so  unbedeuten- 
der Menge  und  so  gelinde  als  selbststandige  Krankheit  aufgetreten 
sein  als  in  diesem  Jahre.  Der  Sitz  desselben  war  meisteniheiis 
das  Gesicht,  und  zwar  in  vier  Fallen  als  Erysip«  migrans,  immer 
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vom  Gesicht  über  das  Vorderhaupl  nach  röckwärU  ziehend;  in 
neun  Fällen  als  Erysip.  erylhfmatosum  und  in  dreien  als  Brysip. 
bullosum  mit  bedeutender  Bxsüdatansammlung  unter  der  Oberhaut, 
wodurch  diese  in  Form  von  Blasen,  vorzüglich  an  Wangen  und 
den  obern  Augenlidern  in  die  Höhe  gehoben  ward*  Immer  war 
das  Erysipel  von  bedeutendem  Fieber,  oft  von  Delirien  begleitet, 
bei  deren  Abnahme  sich  eine  Abschürfung  der  Oberhaut  einstellte. 

Selbst  das  zeitweise  häufige  Auftreten  des  Erysipels  mit  an- 
dern Hautkrankheiten,  wie  es  sonst  beobachtet  wurde,  fand  sich, 
mit  Ausnahme  bei  Variola,  in  diesem  Jahre  nicht  ein. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  kalter  Umschläge 
oder  in  Einreibungen  mit  Ungu.  cinereum;  der  Erfolg  war  ein 
gunstiger,  denn  sämmlliche  Behandelte  wurden  geheilt  entlassen. 

6.  Combustio.  Behandelt  wurde  1  M.^  2  W.  =-8.  Beide 
Weiber  waren  Köchinnen,  welche  sich  in  Folge  ihrer  Beschäftigung 
Verbrennungen  zweiten  Grades  an  den  Vorderarmen  in  kleinem 
Umfange  zugezogen  halten. 

Die  Behandlung  bestand  in  Bestreichung  der  wunden  Stellen 
mit  concentrirter  Höllensteinlösung,  welche  so  lange  wiederholt 
wurde,  bis  der  Schorf  fest  haften  blieb.  Die  Heilung  ging  ra^ch 
von  statten,  und  es  wurde  immer  eine  unbedeutende  flache  Narbe 
erzielt« 

7.  Pernio.  Wurde  an  8  Männern  behandelt.  Sie  waren 
sämmtlich  durch  Einwirkung  der  Kälte  hervorgerufen,  und  zwar 
theils  minder,  theils  höheren  Grades;  erstere  als  einfache  Rölhung 
der  Haut  mit  Geschwulst,  letztere  bereits  mit  schwärzlicher  Haut 
und  Blasenbildung,  ihr  Sitz  war  bei  8  Männern  an  den  Fingern 
beider  Hände,  bei  den  5  andern  an  den  Fusszehen.  Die  Therapie 
beschränkte  sich  bei  denen  minderen  Grades  auf  einfache  kalte 
Umschläge,  welche  auch  zur  Heilung  des  Übels  hinreichten.  Bei 
denen  höheren  Grades  erwies  sich  das  Bestreichen  mit  Höllenstein  von 
ausgezeichneter  Wirkung,  indem  der  Schorf  bald  haften  blieb  und 
beim  Abstossen  desselben  sich  eine  neue  zarte  Epidermis  mit  kaum 
wahrnehmbarer  Narbe  zeigte. 

8.  Furunculi.  Behandelt  wurden  38  M.^  6  W.  ■»  89. 
Von  diesen  wurden  geheilt  entlassen:  81  M.,  4  W.  &»  37.  Ge- 
storben 1  Weib.  Es  waren  ^rösstentheils  umschriebene  Entzün- 
dungen der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  welche  durch 
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Ablag^enuig  des  Bnlsöodangsprodocles  hanfkorn-  bis  erbsengrosse 
Geschwfllate  bald  einzeln,  bald  am  gansen  Körper  zeretreot  hervor- 
brachten. Kalte  Umcrchläge  mit  and  ohne  Sie  reichten  immer  hin 
sor  Heilang.  Wo  der  Pomnkel  darch  seine  Grösse  und  seinen  SitZj 
s.  B.  an  der  Oberlippe,  besonders  scbmerzhafk  war,  worden  anäslhe- 
sirende  Mittel,  vorzfiglich  Eis  mit  Kochsalz  gemengt,  mit  sehr  gutem 
Erfolge  angewendet. 

Bei  8  Männern  und  I  Weibe  waren  Anlhraces  gansei-  bis 
faustgross  zugegen,  mit  bedeutender  Enlzöndung  in  der  Umge- 
bung und  grosser  Härte  der  Geschwukt.  Der  Sitz  des  Anthrax 
war  bei  den  Männern  am  Röcken,  bei  denen  der  Ereuzschnitt  eine 
baldige  Abnahme  der  Spannung,  Schmelzen  der  Exsudatmasse, 
Losstossung  der  Prropfe  und  so  Heilung  herbeif&hrte. 

Bei  dem  Weibe,  einem  herabgekommenen  schlecht  genährten 
Individuum,  hatte  sich,  neben  bedeutenden  Fieberer^cheinungen,  in 
der  Mitte  der  innern  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  eine  faust- 
grosse  harte  Geschwulst  mit  grosser  Entzündung  in  der  Umge- 
bung ausgebildet.  Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  war  die  ganze 
Hautfläche  der  Geschwulst  bereits  gangränös.  Es  stellte  sich 
Pyämie  mit  allen  sie  begleitenden  Symptomen  ein,  welcher  die 
Patientin  erlag. 

9«  Urticaria.  Behandelt  wurden  18  M.,  10  W.s=28. 
Die  ätiologischen  Momente  waren  Iheils  Insectenstiche,  theils  durch 
verschiedene  Speisen  hervorgerurene  Gastricismen.  I>ie  Behand- 
lung bestand  in  Anwendung  der  kalten  Douche  ond  Diät. 

10«  Herpes.  6  M.,  8  W.  =»12.  Der  Form  nach  war  der 
Herpes  zoster  bei  9  M.,  2  W.;  Herpes  iris  bei  2  M.,  1.  W.  ver- 
treten« Der  Herpes,  zoster  kam  als  H.  zost.  pectoraiis  sechsmal, 
als  H.  zost.  brachialis  dreimal  and  als  H.  zo<*^t.  femoralis  zweimal 
vor.    Die  Behandlung  war  exspectativ. 

11.  Sudamina.  4  M.^  1.  W.  Am  ganzen  Körper  oder 
nur  an  einzelnen  Theilen  desselben  kleine  hirsekor ng rosse,  mit 
seröser  Flüssigkeit  gefällte  Bläschen,  welche  durch  heftiges  Schwitzen 
hefvorgerttfen  werdien,  auch  von  der  mit  denselben  einhergehen- 
den Rfidie  der  Haut  Miliaria  rvbva  genannt.  Sie  wurden  immer 
theHs  durch  Abhauen  des  Scbwetsses,  theils  durcb  Anwendung  der 
kalten  Douche  gehoben. 
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12.  Pityriaäiä  rubra.  2  W.  Wenig  infilirirle^  gerolhele 
Haut,  auf  welcher  sich  die  Epidermis  in  Form  kleiner  Schuppen 
abschürft,  mit  Jucken  oder  Brennen  begleitet,  als  Übergangsstufe 
zum  Eczem,  von  denselben  Momenten  bedingt  und  auch  auf  die- 
selbe Weise  behandelt. 

13.  Psoriasis.  25.  M.,  27  W.  =  42.  Von  der  Gcsammt- 
zahl  wurden  geheilt  entlassen  15  M.,  9  W.;  gebessert  7M.,  4  W.; 
ungeheilt  1  W.  Wir  hatten  auch  in  diesem  Jahre  die  verschie- 
densten Formen  der  Schuppenflechte  zu  beobachten,  welche  von 
der  Dauer  des  Bestandes  der  Krankheit  abhängen,  ob  dieselbe 
erst  im  Entwicklungs-  oder  bereits  im  Röckbildungsprocesse  be- 
gritfen  war. 

Die  Therapie  wmt  in  diesem  Jahre  eine  mannigfache,  theils 
wurden  neue  Mittel  erprobt,  und  wo  diese  nicht  aasfeichlen,  be- 
reits erproble  wieder  angewendet. 

A)  Äusserliche  Mittel. 

Schmierseife,  Sapo  virdis.  Die  Patienten  wurden  in  einem 
Cyclas  von  sechs  Tagen  des  Morgens  und  Abends  mit  der  grünen 
Seife  eingerieben,  während  der  ganzen  Zeit  blieben  sie  in  wolle- 
nen Decken  gehüllt  liegen.  Nach  jedem  Cyclus  wurde  ein  Dampf- 
bad gegeben  und  so  lange  diese  Methode  fortgesetzt,  bis  alle 
psoriatischen  Auflagerungen  entfernt  waren  und  bloss  die  unter 
denselben  befindliche  infiltrirte,  geröthele  Haut  zurück  bh>b,  worauf 
der  Patient  mit  Theer  oder  Ol.  Cadinum  bestrichen  wurde.  Ge- 
wöhnlich fielen  sowohl  der  Theer  als  das  Ol.  Cadinum  an  den 
psoriatischen  Stellen  bald  ab  und  die  Bestreichung  derselben 
inusste  dann  so  oft  wiederholt  werden,  bis  die  Infiltration  ge- 
schwunden und  die  normale  Beschafl'enheit  der  Haut  wieder  zum 
Vorschein  kam. 

Diese  Methode  wurde  auch  dahin  modificirt,  dass  die  Pa- 
tienten einen  Tag  mit  Schmierseife  eingerieben  in  wollenen  Decken 
liegen  blieben,  des  andern  Tages  ein  Dampfbad  nahmen  und  dann 
sogleich  eingetheert  wurden;  diese  Behandlung  wurde  so  lange 
wiederholt,  bis  die  Heilung  eingetreten. 

Einreibunf;en  mit  der  grauen  Salbe  zu  halben  Drachmen 
taglich,  so  lange  fortgesetzt,  bis  Heilung  erfolgte,  zeigte  sich 
von  gutem  Erfolge.     Erwähnenswerth   ist  ein    Fall,  in  welchem 
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ein  Palieot  180  Drachmen  Uogn.  einer.,  ohne  von  Salivation  oder 
von  andern  Übeln  Symtomen  beläetigt  za  werden^  vertrug. 

Leberthran.  Die  Patienten  wurden  mit  demselben  täglich 
zweimal  beetrichen  und  in  wollenen  Decken  gehöUt  liegen  ge- 
lassen. Die  guten  Erfolge,  welche  diese  Methode  anfanglich  ver- 
sprach, zeigten  sich  bald  als  bloss  kurze  Zeit  andauernde  Besse- 
rungen, denn  mit  dem  Aufhören  der  Behandlung  kehrten  auch 
die  psoriatischen  Auflagerungen  wieder. 

Bestreichungen  mit  Chlorbromwasser,  öfters  wiederholt,  zeig- 
ten keinen  Effect. 

Die  concentrirte  Jodglycerin- Lösung  wurde  an  vier  Indi- 
viduen versucht,  und  trotzdem,  dass  die  Schuppen  bald  abfielen, 
die  Infiltration  der  Haut  durch  eine  herbeigeführte  Excoriation 
mit  Heilung  dieser  auch  jene  gehoben  schien ,  kehrte  doch  die 
Psoriasis  nach  kurzer  Zeit  wieder. 

Einfache  warme  Dampfbader  und  Douche  unterstfitzten  im- 
mer die  Behandlung. 

B)  Innerliche  Mittel. 

Hier  stehen  in  erster  Reihe  die 

Arsenikpraparate.  Zur  Anwendung  kamen  die  Pillulae  asia- 
tlcae,  mit  drei  Slfick  taglich  beginnend  bis  auf  neun  steigend; 
die  Solutio  Fowleri  und  Solutio  Pearsoni,  dreimal  taglich  fünf- 
zehn Tropfen.  Sie  waren  zwar  immer  von  Erfolg  begleitet,  doch 
nicht  in  dem  Grade  und  in  der  Ausdehnung,  als  manche  Autoren 
dem  Arsenik  vindiciren  wollen,  vorzüglich  Thomas  Hunt  (As- 
soc.  Journal,  Jan.  1855),  welcher  es  als  Universalheilmittel  bei- 
nahe gegen  alle  Hautleiden  rühmt. 

Erwähnenswerlh  erscheint,  dass  ein  Mann  3465  Tropfen 
Sol.  Pearson.  in  einem  Zeiträume  von  eilf  Wochen  ohne  jede  Ma- 
genbeschwerde nehmen  konnte. 

Bei  einem  Weibe  stellte  sich  gleich  beim  ersten  Gebrauche 
der  Solut.  Fowleri  ein  Erythem  mit  allen  dieser  Krankheit  zukom- 
menden charakteristischen  Erscheinungen  ein.  Nach  Ablauf  derselben 
wurde  ihr  wieder  die  Solutio  Fowleri  verabreicht  und  wieder 
stellte  sich  das  Erythem  ein,  so  dass  dieses  Mittel  hier  aufgege- 
ben werden  musste. 
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Bei  einem  andern  Weibe  zeigte  sich  während  der  Behand- 
lang ein  Herpes  zoster  colli,  und  bot  mit  der  Psoriasis  eine  eben 
80  schöne  als  seltene  Complication  dar« 

14.  Liehen.  Behandelt  wurden  10  M.,  2  W«&sl2.  Unter 
diese  Diagnose  werden  alle  jene  Falle  subsumirt,  bei  denen  hirse- 
korngrosse,  rolhe,  meist  getrennt  stehende,  Jucken  erregende 
Knötchen  vorhanden  sind,  und  in  Folge  Kratzens  vergrössert  und 
vermehrt  werden. 

Der  Form  nach  kamen  zur  Behandlung :  2  Liehen  simpIex ; 
5  Liehen  urlicatus ;  2  Liehen  scroph. ;  2  Liehen  pilaris ;  1  Liehen 
exsudativ  US  ruber. 

Letzerer  war  einer  jener,  von  Bebra  zuerst  unter  diesem 
Namen  beschriebenen,  seltenen  und  interessanten  Fälle,  welcher 
eine  genauere  Beschreibung  verdient. 

K.  A.,  34  J.  alt,  angeblich  früher  immer  gesund,  bemerkte 
vier  Wochen  vor  ihrer  hicrortigen  Aufnahme  an  den  Hohlflächen 
der  Hände  und  Fusse  kleine  weisse' Schuppen,  welche  der  Peri- 
pherie nach  sich  mehr  ausdehnend,  den  Rand  der  Hohlfläche  über- 
schrillen  und  sich  auch  auf  Rücken  der  Hände  und  Füsse  zu 
verbreiten  begann.  Kurze  Zeit  später  bemerkte  sie,  dass  die  Nägel 
an  den  Fingern,  sowohl  der  obern  als  der  untern  Extremitäten, 
farblos  und  gerifft  werden.  Bei  ihrer  Aufnahme  fanden  wir  an 
einem  magern  blassen  Individuum  um  den  Hals  einem  Perlenkranz 
ähnlich  eine  dünne  Reihe  von  Knötchen  auf  geröthetem  Grunde, 
welche  sieh  in  kurzer  Zeit  abflachten  und  mit  feinen,  weissen, 
asbestartigen  Schuppen  belegten.  Während  der  Zeit,  in  welcher 
dieser  Process  stattfand,  kamen  an  der  Peripherie  neue  Knötchen 
zum  Vorschein,  welche  denselben  Lauf  durchmachten,  so  dass 
die  mit  Schuppen  bedeckten  Flächen  immer  grösser  wurden.  Bald 
fanden  neue  Knötchen  -  Eruptionen  statt,  im  Gesicht,  an  der 
Brust,  vorzuglich  um  die  Brustwarze  herum,  am  Bauch  und  an 
den  untern  Extremitäten,  welche  neue  Ausgangspunkte  zur  Ver- 
breitung des  Übels  abgaben,  und  indem  sich  dieses  peripherisch 
verbreitete,  die  verschiedensten  Zeichnungen  annahm,  bis  sie  end- 
lieh in  einander  verschmolzen  und  dann  das  Bild  einer  veraller- 
ten  Psoriasis  darbot.  Gleichen  Schritt  mit  der  Metamorphose  der  - 
Haut  hielt  auch  die  der  Nägel,  welche  weiss,  verdickt  und  all* 
mälig  rissig  wurden.    Das  Individuum  sah   dabei  welk,  hektisch 
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herabgekommen  aos.  Warme  Bäder,  in  welche  PalienUn  conti- 
nuirllch  zwei  Slandea  verweille,  worden  angeordnet,  zudem  So« 
lulio  Peareonii ,  dreimal  des  Tags  fönfzehn  Tropfen,  verabreicht. 
Das  Aussehen  der  Kranken  besserte  sich  zusehends,  indem  sich 
die  Krankbeilserscbeinungen  milderten.  Es  fand  keine  Knötchen« 
Eruption  mehr  statt,  die  asbestartigen  Schuppen  lösten  sich  hng- 
sam  und  liessen  eine  tief  gerölhete  Haulstelle  zurück,  welche  erst 
braun,  dann  blässer  wurde  und  sich  immer  mehr  der  normalen 
Haotbeschaffenheit  näherte;  ebenso  nahmen  die  Nägel  ihre  normale 
Textur  und  Färbung  wieder  an.  Hit  dem  Schwinden  der  Krank- 
heitssymptome  hob  sich  auch  das  Aussehen  der  Patientin  in  ein 
frisches  und  wohlgenährtes.  Offenbar  hatte  hier  die  Solatio  Pear- 
soni  den  guten  Erfolg  hervorgebracht,  von  welcher  Lösung  sie 
1800  Tropfen,  nach  öfteren  Unterbrechungen,  wie  sie  theiis  ein* 
tretende  Menstruation  oder  Obligkeiten  bedingten,  verbrauchte. 
Familienverhältnisse  bestimmten  Patientin  ihre  gänzliche  Heilsng 
nicht  abzuwarten  und  sie  verliess  gebessert  dte  Anstalt. 

15.  Acne  wurde  an  5  M.,  2  W. bsT  behandelt.  Die  An^ 
Wendung  der  kalten  Douclie,  Bäder  und  Dampfbäder  waren  zur 
Heilung  hinreichend. 

16.  Prurigo.  Behandelt  wurden  66  M.,  9  W«ss75.  Gegen 
das  vorige  Jahr  hatte  sich  die  Zahl  der  Männer  um  18  vermehrt, 
die  Zahl  der  Weiber  um  8  vermindert. 

Wir  sahen  die  Prurige  in  diesem  Jahre  an  Individuen  bald 
vom  zartesten,  bald  vom  höchsten  Aller ,  am  ganzen  Körper  ver- 
breitet oder  nur  an  einzelne  Theile  desselben  und  in  dem  Falle 
meistens  nur  an  den  Slfeckseiten  der  obern  und  unter»  Extremi- 
täten beschränkt,  immer  jedoch  waren  Anschweltangen  der  Lymph* 
drflsen  vorzüglich  in  ingarae  zugegen. 

Die  Behandlung  war  die  bis  jetzt  übliche  auch  in  diesem 
Jahre  geblieben.  Schmierseife  im  Gyclus  von  sechs  Tagen^  Früh 
und  Abends  eingerieben  ^  während  welcher  Zeit  der  Patient  in 
wollenen  Decken  gehüllt  liegen  blieb,  dann  ein  Dampfbad  wurde 
so  oft  wiederholt,  bis  die  lästigen  Symptome  beseitigt  waren. 

Professor  Malmsten  aus  Norwegen  halte  bei  Gelegenheit 
seines  Besuches  dieser  Abtheilung  die  guten  Wirkungen  der  äus- 
serlichen  Anwendung  des  Leberthran«  gegen  Prurigo  angerübmt. 
Seine  Methode  besteht  darin,  daiss  nach  je  einem  Cyclus  von  drei 
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Tagen,  während  welchem  die  Patienten  Morgens  und  Atends  mit 
Lebertbran  bestrichen  in  wollenen  Decken  gehüllt  liegen  bleiben,  ein 
Dampfbad  gegeben,  und  so  fortgefahren    wird.     Wir  haben  diese 
Methode  an  13  Individuen  versucht   und   gefunden,   dass   bereits 
nach  dem  zweiten  oder  dritten  Cyclus  eine  auffallende  Besserung 
eingetreten,  indem   eine  Abnahme  der  Krankheitssympfome  statt- 
fand, das  lästige  Jucken,  so  wie  die  Infiltration  der  Haut  schwand, 
welche   geschmeidiger   wurde.     Doch   war  diese  Besserung   nur 
eine  zeilweise,    und  mit  dem  Aufhören  der  Cur  kehrte  auch  das 
Übel  wieder,  so   dass  wir  gezwungen   waren   zur   Schmierseife 
zurückzukehren. 

Die  blosse  Anwendung  der  kalten  Douche,  oder  Einhüllungen 
in  nasse  Leintucher  war  von  keinem  genugenden  Erfolge  begleitet. 

Einer  der  mit  Prurigo  behafteten  Patienten  wurde  von  Variola 
hefallen,  der  Verlauf  dieser  Krankheit  blieb  auf  die  Prurigo  ohne 
Einfluss. 

17.  Scabies.  Zur  Behandlung  kamen  1177  M.,  204  W. 
=  1381.  Von  der  Gesammtzahl  wurden  geheilt  entlassen  1122H., 
193  W.  =Bi  1315;  wegen  anderweitiger  Erkrankung  wurden  transf« 
15  H.,  4  W.  =:  19.   In  Behandlung  verblieben  40  M ,  7  W.  =  47. 

Gegen  das  letztverflossene  Jahr  zeigt  sich  eine  Zunahme  von 
41  M.,  10  W.  >=  51. 

Die  grösste  Aufnahme  fand  statt: 

bei  den  Männern  im  Monate  December, 

bei  den  Weibern  im  Monate  März. 

Die  kleinste  Aufnahme  war: 

bei  den  Männern  im  Monate  August, 

bei  den  Weibern  im  Monate  Juli. 

Die  Behandlung  war  auch  in  diesem  Jahre  die  auf  der  Ab- 
iheilung übliche  geblieben.  Die  Patienten  wurden  am  ganzen 
Körper,  vorzüglich  jedoch  an  den  Sitzorten  der  Krätzmilbe,  an 
Händen,  Füssen^  Sieiss  und  Genitalien  mit  der  von  Hebra  mo* 
dificirten  Wilki  nson 'sehen  Salbe,  4mal  im  Zeitraum  von 48  Stun- 
den ,  eingerieben,  und  während  dieser  Zeit  in  wollene  Tücher  ge- 
hüllt liegen  gelassen.  Nach  überstandener  Cur  wurden  sie  bloss 
mit  Seife  abgewaschen  und  erhielten  erst  bei  ihrer  Entlassung  ein 
Bad.  Trotz  dieser  Vorsicht  bekamen  die  Patienten  Excoriationen, 
oder  die  bereits  vorhandenen   vermehrten   sich  und  bildeten  ein 
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arliflcellcs  Ecsem,  welches  die  Behandlani;  in  die  Länge  zog. 
Dieeer  Umsland  veranlaeate  Hebra  zur  ▼eraochnweiaen  neuen 
Modificatioo  der  Wilkinsonsalbe,  indem  er  dem  Fett  derselben  ein 
Aequivalent  Spirit.  rectif.  snbstitoirte,  welche  nun  folgender  Formel 
entsprach:  Flor,  sair.,  Olei  fagi  (Bachentheer)  Sä  unc«  unam 
f>apon.  vird.  Crelae  albae  äi.  onc.  daas  Alcoholis  libr.  sem.  Die 
Paüenten  wurden  im  Bade  zuerst  mit  Schmierseife  abgerieben  und 
dann  mit  obiger  Mischung  auf  die  QbUcbe  Weise  behandelt, 
welche  Behandlung  den  gemachten  Anforderungen  vollkommen  ent- 
sprach, denn  die  Milbengänge  wurden  dadurch  zerstört,  die  Milben 
getödtet  und  da  diese  alkoholische  Mischung  schnell  trocknete,  so 
konnte  den  Patienten  das  lästige  Liegen  in  wollenen  Decken  er- 
spart werden,  ebenso  wurde  die  Bildung  jedes  artificiellen  Bczems 
verhindert.  Es  iät  über  Scabies  bereits  ein  Brklekliches  geschrieben 
worden,  wiewohl  beinahe  alle  neuern  Autoren  über  das  Wesen  der- 
selben einer  Meinung  sind.  Man  hat  sich  vorzöglich  bemuhet,  Schnell- 
curen  zu  erfinden,  um  die  Scabies  in  möglichst  kürzester  Zeit  zu  hei- 
len. Keine  dieser  Curen  bewährte  sich  im  Allgemeinen,  so  dass  sie 
eine  allgemeine  Aufnahme  halten  finden  können.  Neuestens  hatte 
Vlemingkx  seine  Methode  veröfiTendicht,  welche  die  Scabies  in 
zwei  Stunden  heilen  sollte.  VIemingkx  Mittel  hat  folgende 
Bereitung:  Caicis  vivae  libram  semis,  Flor.  sulf.  libram  unam.  Coq. 
cum  aq.  com.  libr.  quinque  in  vase  ferreo  usque  ad  perf.  unionem. 
Mit  dem  abgeseihten  Schwefelkalkwa«ser  werden  die  Patienten 
an  den  mit  Scabies  behafteten  Stellen  eingerieben  und  dann  in 
ein  Bad  geschickt.  Wir  haben  diese  Methode  versucht  und 
gefunden,  dass  zwar  Milben  und  Milbengänge  zerstört,  aber 
nebstbei  so  bedeutende  Excorialionen  gesetzt  wurden,  dass 
deren  Heilung  eine  fGnffach  längere  Zeit  beanspruchte,  als  die  der 
Krätze  nach  unserer  gewöhnlichen  Methode.  Es  mag  sein ,  dass 
die  rauhe  Haut  des  Soldaten  (VIemingkx  machte  seine  Versuche 
bei  der  belgischen  Armee)  ein  so  ätzendes  Mittel  mit  geringerem 
Nachtheil  vertrage,  als  die  Haut  im  Zimmer  sitzender  Arbeiter. 
Wir  gelangten  zu  diesem  Schlüsse  aus  dem  Umstände,  weil  ro» 
buste  Taglöhner,  mit  der  VIemingkx' sehen  Mischung  behandelt, 
schnell  und  ohne  Bxcoriationen  geheilt  wurden.  Der  Raum  dieser 
Blätter  ist  zu  beschränkt,  als  dass  wir  hier  eine  detaillirte  Rund- 
schau der  im  letzten  Jahre  erschienenen  Abhandlungen  über  Sca- 
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bieg  abhalten  könnten;  doch  wollen  wir  zum  Nutzen  derer^  die 
vielleicht  davon  Gebrauch  zu  machen  gedenken,  folgendes  von 
Bourguignon  angegebenen  Mittels  erwähnen:  OL  Lavand.  — 
menth.  —  caryophill.  —  cinamom.  ää  scrup.  un»,  Gummi  traga- 
canth.  drach.  nn«,  Kali  carbon.,  unc.  un.,  Flor.  Sulf.  unc.  trcs., 
Glycerin.  unc.  sex.  m.  f.  ungu.  Wir  können  von  dieser  Salbe 
sagen,  dass  sie  gut  ist. 

Die  durch  Krätze  bedingten  Excoriationen ,  vorzüglich  am 
Steiss  (bei  Schustern,  Schneidern),  wurden  mit  Umschlägen 
von  Kali  caust. ;  an  den  Händen  durch  Handbäder  aus  Sublimat 
(Drach*  un.  ad  libr.  un.  aq.)  geheilt. 

Der  Beschäftigung  nach  lieferte  das  grösste  Contingent  der 
Krätze  bei  den  Männern:  Schuster  812,  Schneider  261,  Tisch- 
ler 196,  Schlosser  108,  Taglöhner  85,  Findlinge  63,  Diener  52, 
Kellner  31.  Bei  den  Weibern:  Taglöhnerinnen  64,  Handarbeite- 
rinnen 54,  Mägde  42^  Kinder  26,  Wäscherinnen  5. 

18.  Eczema.  Behandelt  wurden  150  M.^  101  W.  =  260» 
Von  diesen  wurden  geheilt  entlassen  133  H.,  86  W.  beb  219. 
Gebessert  9  M.,  4  W.  =  13.  Gestorben  2  W.  Auf  andere 
Äbtheilungen  wurden  transf.  7  M.,  3  W.  es  10.  In  Behandlung 
verblieben  10  H.,  6  W.  =  16. 

Wir  können  es  auch  in  diesem  Jahre  nicht  unterlassen,  die 
bereits  in  früheren  Jahren  ausgesprochene  Erinnerung  zu  wieder- 
holen, dass  hier  unter  der  Diagnose  Eczem  alle  jene  Krankhei- 
ten, die  unter  den  Namen  Porrigo,  crusta  lactea,  tinea^  serpigo, 
achor  etc.  beschrieben  werden ,  subsumirt  sind ;  indem  alle  diese 
Krankheitsformen  nur  Obergangsstufen  des  Eczems  sind,  welchen 
ein  und  derselbe  pathologische  Process  zu  Grunde  liegt. 

Das  Verhällniss  der  Erkrankungen  zum  Alter  der  Erkrankten 
war  folgendes: 

Unter  10  Jahren:     8  Männer,  5  Weiber, 


vom 

10. 

bis  20. 

Jahre: 

83 
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16 

>j 
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„    80. 
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32 

99 

52 
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31. 

„   40. 

99 

21 

99 

13 

9J 

41. 

„    50. 
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99 

10 
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„    70. 
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91 

5 

Zusammen 

159 

91 

101 
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Auch  in  diesen  Jahre  hat  aich  die  Beobachtung  beaialigt> 
wie  aus  dieser  Tabelle  hervorgehet,  daea  daa  Verbaltniss  des  Al- 
ters zur  Erkrankung  bei  beiden  Geschlechtern  ein  verschiedenes 
sei;  dass  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  bei  dem  männlichen  Ge- 
schlechte nach  öberstandener  Pubertät,  bei  den  Weibern  erst  nach 
den  klimakterischen  Jahren  abnehme. 

Wir  haben  ferner  ein  aurmerksames  Auge  auf  den  Gesund- 
heitszustand der  Sexualorgane  gerichtet  und  gefunden,  dass  bei 
62  Weibern,  welche  mit  Eczem  behaftet  waren,  Menstruations- 
Anomalien  eruirt  wurden.  Diese  äusserten  sich  damit ,  dass  die 
Hensirua  entweder,  ohne  physiologische  Ursache,  ganz  wegblieben ; 
zu  früh  oder  zu  spät,  zu  viel  oder  zu  wenig  sich  einstellten« 
Häufig  waren  gleichzeitige  Erkrankung  der  Sezualorgane ,  als: 
fluor  vaginae  et  uteri,  prolapsus,  antro  vel  retroversio  et  Spas- 
mus uteri  nicht  selten  von  Eczem  begleitet. 

Ausser  den  bisher  angeführten  waren  noch  in  den  Beschäf- 
tigungen der  Patienten  folgende  ätiologische  Momente  zur  Er- 
krankung gegeben:  Erhöhte  Temperatur,  Hautreize^  anhaltendes 
und  wiederholtes  Einwirken  des  Wassers,  Kratzen  in  Folge  durch 
Ungeziefer  bedingten  Hautjuckens,  Varicositäten  der  Venen. 

Der  Beschäftigung  nach  waren  am  vorzüglichsten  vertreten : 
Männer:  Schuster  86,  Tischler  19,  Schneider  15,  Bäcker  22, 
Taglöhner  42;  Weiber:  Wäscherinnen  84,  Mägde  18,  Hand- 
arbeiterinnen 12. 

Die  Therapie  war  eine  mannigfache,  und  je  den  verschie- 
denen Stadien  und  Formen  des  Eczema  angepasst  Kalte  Um- 
schläge^ Umschläge  von  Sublimat  —  Sulf.  Zinci  —  Kali  caust« 
Lösungen  (Drach.  un.  ad  libr.  un.  aq.  dest.)  waren  genügend,  um 
kleine  nicht  lange  bestehende  Eczeme  zu  heilen.  Bei  veralteten 
(wie  sie,  vorzüglich  durch  Varicosiläten  der  Venen  hervorgerufen, 
an  den  untern  Extremitäten  vorkommen)  wurden  die  Borken  ver- 
mittelst kalter  Wasserumschläge  losgeweicht  und  dann  so  lange 
des  Morgens  und  Abends  mit  Schmierseife  eingerieben  und  in 
Flanell  -  Lappen  gehüllt  liegen  gelassen ,  bis  die  Stellen  nicht 
mehr  nässten  oder  excoriirt  wurden.  In  letzterem  Falle  wur- 
den kalte  Umschläge  angewendet,  bis  die  Excoriationen  heilten 
und  dann  wieder  mit  der  Behandlung  mit  Schmierseife  fortge- 
fahren, bis  sich  eine  nicht  mehr  nässende,  feine,  glänzende,  noch 
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rolbe  Haut  zeigte.  Dieses  Stadium  war  dann  geeignet,  zur  An- 
wendung der  Theersalbe  (Olei  fagi,  Sapon.  virid.,  Sebi.  oviL, 
cerae  fiavae  ää  part.  aeq.),  oder  es  wurde  sogleich  zur  Anwen- 
dung des  Theers  oder  Cadin-Oels  geschritten*  Der  Theer  wurde 
mittelst  eines  Pinsels  in  dunner  Schichte  aufgetragen  und  zwar 
einmal  in  24  Stunden.  Bildete  er  dann  einen  schwarzen,  festhaf- 
tenden Überzug  auf  die  bestrichene  Stelle,  welcher  sich  nur  lang- 
sam und  nach  Verlanf  von  mehreren  Tagen  losschälte,  so  war 
das  Eczem  geheilt;  war  diess  nicht  der  Fall,  so  wurde  er  be- 
reits in  den  nächsten  Stunden  durch  das  hervorquillende  Exsudat 
in  die  Höhe  gehoben,  und  es  musste  neuerdhfigs  zur  Schmierseife 
geschritten  werden.  Statt  der  Theersalbe  wurde  mit  sehr  gutem 
Erfolge  folgende  Mischung  angewendet:  Olei  fagi,  sapon.  virid. 
ää  une.  iin.  Alcoh*  rectf.  unc.  duas» 

Gegen  Eczem  wurde  neuestens  als  Specificum  der  phosphor- 
saure  Kalk  angeruhmt«  Phosph.  caicis,  Sach.  albi  ää  Drach.  un. 
H.  f.  pulv.  div.  in  dos.  aeq.  No.  xjy\  Die  Versuche^  welche  wir 
an  mehreren  Personen  angestellt,   zeigten  jedoch   keinen  Erfolg. 

Die  concentrirte  Jodglycerin  -  Lösung  hatte  bei  einem  ver- 
alteten Eczem  am  Oberarme  bei  einem  Individuum  mit  rauher 
Haut  guten  Erfolg,  bei  einem  amönorrhoischen  chtorotischen  Mäd^^ 
chen  hingegen,  von  zarter  Hautbildung,  verursachte  diese  Lösung 
neben  bedeutenden  Schmerzen  auch  grosse  Excoriationen ,  zu 
welchen  sich  Ödem  hinzugeselite.  Der  wiederholte  Versuch  hatte 
denselben  ungünstigen  Erfolg. 

Hatte  sich  auch  in  diesem  Jahre  durch  statistische  Zahlen 
die  bereits  in  früheren  Jahren  gemachte  Beobachtung  bestätigt, 
dass  die  Leiden  der  Haut  und  vorzüglich  das  Eczem  zu  den  Vor- 
gängen in  den  Sexualorganen  in  einem  engen  Zusammenhange 
stehen,  so  geschah  dieses  noch  mehr,  wenn  wir  mit  äusserlich 
oder  innerlich  angewendeten  Mitteln  diese  zu  heben  suchten,  und 
vom  Gelingen  dieses  Bestrebens  hing  auch  immer  die  Heilung  des 
Eczems  ab.  Aloe  mit  Eisen  in  Pillen  wurden  bei  Chtorotischen 
und  Mänostatischen,  Leberthran  bei  Scrophulosen  mit  gutem  Erfolge 
verabreicht.  Blenorrhoen  der  Vagina  und  des  Uterus  wurde  durch 
die  Anwendung  der  Uterusdouche,  oder  Einspritzungen  von  Acet. 
Zinci-  oder  Alaunlösungen  (Drach.  un.  ad  libram  aq.  dest.) 
gehoben. 
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19.  Pemphigus.    Behandelt  wurde  1  Hano. 
Dieser  in   diesem  Jabre  vereinzelt  vorgeJcomniene   Fall  bot 
wieder  die  Form  des  eo  eeitenen  von  Cazenave  zueret  beschrie- 
benen Pemphigus  foliaceus  dar,  dessen  Verlauf  wir  hier  ausführ- 
lich folgen  lassen« 

Med.  Dr.  B.  J.,  48  J*  alt,  weiss  sich  aus  frflhern  Zeiten 
keiner  bedeutenden  Krankheit  zu  erinnern.  Den  Ausbruch  gegen- 
wärtigen Leidens  bemerkte  er  eilf  Wochen  vor  seiner  hierortigen 
Aufnahme,  indem  sich  am  rechten  Nasenflügel  eine  kleine  runde 
allnialig  sich  vergrössernde,  mit  gelbem  durchsichtigen  Serum  ge- 
füllte Blase  bildete,  welche  bald  platzte  und  eine  runde  excoriiite 
Stelle  hinterliess,  welche  sich  später  mit  einer  gelblichen  Borke 
bedeckte,  zuweilen  heftiges  Jucken  verursachte.  Wenige  Tage 
nachher  kam  eine  ähnliche  Blase  am  linken  Nasenflügel  zum  Vor- 
schein^ welche  denselben  Verlauf  halte.  Diese  bis  jetzt  noch  ver- 
einzelten Blasen  vermehrten  sich  bald,  zuerst  auf  der  lioken 
obern  und  untern  Extremität,  dann  am  Stamm,  später  erst  auf 
der  rechten  obern  und  untern  Extremität. 

Das  Allgemeinbefinden  war  im  Beginn  der  Krankheit  nichl 
alterirt,  das  massige  Jucken  und  Brennen  der  Excoriationen 
ausgenommen,  wesshalb  auch  Patient  seinem  ärztlichen  Berufe  un- 
unterbrochen nachging,  welcher  bei  der  in  seinem  Wohnorte  da- 
mals herrschenden  Cholera  ziemlich  anstrengend  war. 

Bin  ätiologisches  Moment  seiner  Krankheit  wusste  Patient 
nicht  anzugeben,  versicherte,  in  seiner  gewohnten  geregelten  Le- 
bensweise seit  langen  Jahren  keine  Änderung  vorgenommen  zu 
haben.  Diese  Angabe  war,  im  Sinne  des  Patienten  ausgesprochen, 
vollkommen  richtig;  allein  eingeholte  Erkundigungen  ergaben, 
dass  er  in  seinen  Verhältnissen  sehr  beschränkt,  nur  höchst  be- 
scheidene Bedürfnisse  befriedigen  konnte^  dass  er  für  eine  zahl- 
reiche Familie  sorgen,  und  als  Armenarzt  den  wenig  lohnenden, 
doch  sehr  anstrengenden  Pflichten  nachgehen  musste» 

Patient  versuchte,  unbekannt  mit  dem  Wesen  und  der  Be* 
deutung  seiner  Krankheit,  welche  er  nie  Gelegenheit  hatte  zu 
sehen,  durch  therapeutisches  Einschreiten,  indem  er  sich  Sulf.  aur. 
ant«  als  Pulver  und  Decoct.  Spec.  lignor.  als  Getränk  verordnete, 
dem  Obel  vergebens  Einhalt  zu  thun.  Nach  mehrwöchentlichem 
Bestände  desselben  nahmen  die  Kräfte  des  Patienten    immer  mehr 
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ab,  er  musste  dns  Betl  hüten,  ohne  das«  ein  anderweites  krank- 
haftes Symptom  im  Allgemeinbefinden  hinzugetreten  wäre.  In 
diesem  Zustande  ward  er  auf  H  e  b  r  a  s  Kh'nik  aufgenommen. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  wir  ein  abgemagertes,  herabge* 
Jkommenes  Individuum ;  dessen  sehr  gedruckte  Gemuthsstimmung 
im  Gesichtsausdrucke  zu  lesen  war,  i)er  Puls  war  hundert,  Re- 
spiralions-,  Circulations-  und  Digestionsorgane  normal.  Patient 
klagte  über  grosse  Mattigkeit   und  Abgesoblagenheit  d^  Glieder. 

Die  ..äussere  Besichtigung  zeigte  .am  ganzen  Körper  mehr 
weniger  gedrängt  stehende^  theils  excorürte,  th^ils  bereits  mit 
JBorken  besetzte,  silbergroschen^  bis  tbalergrosse  Stellen,  zwischen 
welchen  neueBIasennachschube  eingestreut  waren.  Die  Blasen  waren 
erbseo-  bis  taubeneigross,  glanzlos,  runzelig  gefaltet,  von  einer 
trüben,  milchigen,  eiweissreichen  Flässigkeit  gefüllt.  Das  Ausseben 
der  Excoriationen  war  ein  verschiedenes*  Die  erst  seit  kurzer  Zeit 
bestandenen  zeigten  die  geröthete  Cutis,  aus  welcher  eine  dünne, 
klare,  durchsichtige^  seröse,  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  aus- 
sickerte. Die  bereits  längere  Zeit  bestandenen  zeigten  die  Cutis 
sammtartig  aufgelockert  und  mit  schmutzigen,  geli^licJlieQ  Eiter 
belegt.  Die  schmutzig  -  gelblichen,  dünnen  Borken,  welche  nur 
locker  auf  den  Excoriationen  aufsassen,  waren  von  einem  livi- 
den  Rande  umgeben,  wurden  sie  abgehoben,  so  fand,  man  die 
untenliegende  Excoriation  mit  einem  eitrigen  Exsudat  bedeckt* 
Ganz  frei  waren  bloss  die  Händerücken,  an  den  Hohlbänden  waren 
einzelne  frisch  entstandene  Blasen  zu  sehen,  und  mit  Ausnahme 
der  NasenUfigel  war  auch  das  Gesicht  frei.  Die  Untersuchung 
des  Harnes  zeigte  kein  Albumen  in  demselben  und  die  Harnsäure 
vermehrt.. 

Kach  der  Aufnahme  des  Patienten  fanden  keine  neue  Blasen- 
nachschübe statt.  Die  bereits  vorhandenen  platzten  und  bildeten 
'  neue  Excoriationen,  welche  mit  den  nächstgelegenen  zusammen- 
flössen und  so  die  von  Epidermis  blossgelegte  Flächen  dermassen 
vergrösserten,  da«s  der  ganze  Stamm,  die  obern  und  untern  Ex- 
tremitäten gänzlich  exooriirt  waren.  Inf.  trifol.  fibr.  cum  acid« 
nitrico,  welche  dieses  Mal  versuchsweise  gegeben  wurden,  mussten 
bald  ausgesetzt  werden.  Die  Kräfte  des  Patienten  waren  bereits 
zu  sehr  gesunken,  hierzu  gesellte  sich  bald  bedeutendes  Fieber 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1856.  H.  XI.  Sc  XII.  47 
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and  eine  intensiye  Diarrhoei  welche  vergebene  bekimpfl  wurden. 
Es  trat  allgemeiner  Collapeiia  ond  Bewosstlosigkeit  ein,  welchen 
bald  der  Tod  folgte,  am  16.  Tage  nach  der  Aafiiahme  und  am 
98.  nach  der  Erkrankung  des  Patienten. 

Die  Nekroskopie  zeigte  umschriebene  Tuberculose  der  Lungen 
in  Form  alter,  grösstentheib  schwieliger,  mit  Concretionen  durch- 
setzten Heerden,  Folliculanrerschwirung  des  Dickdarmes,  Anämie 
und  einen  geringen  Grad  von  Fettleber. 

20«  Impetigo  wurde  an  6  M.,  8  W.  s=s  9  mit  kalten 
Umschliigen,  Bädern,  oder  Umschlägen  von  Sublimatlösung  geheilt. 

21.  Bcthyma.  12  M.,  3  W.  =»  15.  Nur  bei  diesen 
wenigen  Individuen  kam  die  Eiterblase  als  selbstständige  Hautkrank- 
heit zur  Behandhmg,  häufig  jedoch  m  Begleitung  von  Krätze, 
und  oft  durch  Ungeziefer  bedingt.  Warme  Bäder  waren  zur 
Heilung  hinreichend. 

22.  Purpura.  11  H.,  1  W.  eas  12.  Sie  waren  der  Form 
nach  Purpura  rheumatica,  und  Purpura  traumatica.  Rothe,  bei 
lief  Berührung  schmerzhafte  Flecke  an  den  untern  Extremitäten, 
oft  mit  Krampf  in  denselben  und  Schmerzen  in  den  Kniegelenken 
complicirt.  Ruhe  und  horizontale  Lage  der  betrefienden  Glied- 
massen hoben  in  kurzer  Frist  dieses  Obef. 

28*  Scorbut.  2  H.,  8  W.  =  5.  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrosse,  dunkelrothe,  beim  Druck  vergehende  Flecke,  mit  Auf- 
lockerung und  leichter  Blutung  des  Zahnfleisches.  Die  Unter- 
suchung des  Harnes  zeigte  Blutkörperchen  in  demselben.  Frische 
Luft,  säuerliche  Getränke,  Dt.  Haltb.  etc.  brachten  vollständige 
Heilung. 

24.  Ichthyosis  kam  in  minderem  Grade  an  8  Männern 
zur  Behandlung.  Die  Epidermis  war  entweder  am  ganzen  Kör- 
per oder  an  den  Extremitäten,  immer  jedoch  nur  wenig  verdickt 
und  keine  bedeutenden  Schuppenauflagerungen  vorhanden.  Nach 
Malmstens  Vorschlag  wurden  diese  Patienten  zweimal  des  Tags 
mit  Leberthran  bestrichen  und  fn  wollenen  Decken  gehüllt  liegen 
gelassen.  Die  krankhaft  angesammelte  Epidermis  löste  sich  los, 
eine  normal  aussehende  Oberfläche  zeigend ;  der  Erfolg  war  dem- 
nach ein  günstiger,  wenn  auch  das  Übel  nicht  für  immer  geho- 
ben wurde. 
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35.  Tylosis«  Zar  B«haiMUtit)g  kamen  1  H.,  1  W.  ==;  2. 
In  beiden  FäUen  waren  schwielige  Verdickang  und  Zerklüftung 
der  Epidermis  an  der  Vola  maniis  und  planta  pedis  mit  grosser 
Schmerzhafligkeit  vorhanden,  welche  durch  anhaltende  Fomen- 
tationen  mit  warmen  Umschlagen  gehoben  wurden* 

26.  Cheloidea,  1  W»  Es  war  uns  in  diesem  Jahre 
gegönnt  y  ein  ausgezeichnetes  Exemplar  dieser  seltnen  Hautkrank- 
heä  zu  tehen,  von  welchem  wir  jedoch  bloss  das  Krankheitsbild 
liefern  können,  indem  die  Patientin  bald  dieiQinik  verliess,  ohne 
einen  Heilversuch  an  sich  vornehmen  zu  lassen. 

J.  P.,  22  Jahr  alt,  ein  hageres,  schmächtig  gebautes,  doch  gut 
genährtes  Individuum,  war  angeblich  bis  zu  ihrem  16.  Jahre  in  ihrem 
Allgemeinbefinden  wohl,  und  an  den  äussern  Hautdecken  keine 
Spur  irgend  eines  krankhaften  Proeesees  sichtbar.  Die  Menstrua 
stellten  sich  sehr  spat,  unregelmässig  und  spärlich  ein,  welcher 
Umstand  ihr  jedoch  keine  Beschwerden  verursachte.  In  ihrem 
17.  Jahre  erschienen  kleine,  birsdkorngrosse  Eiterbläschen  (Acne) 
im  Gesicht  und  am  Racken,  bald  darauf  entwickelten  sich  kfeine, 
uaregelmaseige,  Jiarte  Geschwfilste  am  Nacken  und  an  der  Brust, 
welche  mit  der  Zeit  an  Umfang  zunahmen,  ihr  jedoch  keine 
Schmerzen  yerarsnchtea. 

Bei  der  Aufnahme  bot  sich  folgendes  Bild  dar:  Der  Ifitte 
des  Slerniims  wlsprechend  erhebt  sich  eine  8  Zoll  lange,  einen 
halben  Zoll  breite »  mit  flacher  Basis  aufsitzende,  rotbe,  haorpelig 
anzufühlende,  mit  der  Haut  verseliiebbare,  an  der  Oberfläche  theils 
ebene,  theils  höckerige  Gtchwulst.  Am  JRflcken,  enisprechend  den 
SchttUerblättern,  auf  der  linken  Seite,  zwei  beiläufig  faandSächen- 
grosse^  runde,  nuf  der  rechten  Seite  mehrere  grössere  und  klei- 
nere ^  den  aitf  der  Bruet  handlichen  ähnliche  Gesdiwäbte.  Der 
ganze  Rucken,  vom  Nacken  bis  mr  Lendengegend,  war  mit  Acne 
besäet«  Hervorzuheben  ist,  dase  nach  Aussege  der  PatienCfn,  die 
Mutter,  ein  Bruder  und  eine  ältere  Schwester  derselben  mit  eimmi 
diesem  ähnlichen  Übel  längere  Zeit  behaftet  gewesen  jseia  sollen, 
und  dase  letztere,  nngeblioh  ohne  therapeutieohe  Eingriffe  von  die- 
sem Übel  geneeen  ieei. 

27.  Holluscuia  an  einem  10  Jahr  alten,  gulgenäbrten 
Mädchen  w%ren  an  den  obern  und  untern  Augenlidern  beider  Au-* 
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gon,  so  wie  an  Slirnf  nnd  Nase  linsengro^so,  der  Haut  gleich - 
grfSrbfe,  Iheils  breit  aufsitzende,  Iheils  mit  kleinerer  Basis  ver- 
sehene Geschwülste,  welche  beim  Druck  eine  milchahnliche  Flfis- 
sigkeil  bei  kaum  sichtbarer  Öffnung  entleerten.  Sie  wurden  zur 
Eiterung  gebracht,  und  nach  Eintritt  derselben  abgestossen. 

28.  Pachidermia.  2  H.,  2  W.  =3  4.  In  drei  Fällen 
war  Hypertrophie  der  Cutis  und  des  unterliegenden ,  Zellgewebes 
an  den  lintem  Extremitäten  in  minderm  Grade,  wiewohl  schon 
seit  mehreren  Jahren  vorhanden ;  bei  diesen  wurde  vermittelst 
Compression  mit  Rollbinden  bedeutende  Besserung  erzielt.  Bei 
einem  Mann  hatte  sich  im  Verlaufe  Ton  sieben  Jahren  am  rechten 
Pusse  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  eine  so  bedeutende  Hyper- 
trophie der  Haut  und  des  uniertiegehden  Zellgewebes  herangebil- 
det, dass  die  um  das  Fünffache  vergrösserte  Extremität  einem 
unförmlichen  Klumpen  glich.  Über  die  Entwicklung  der  Krankheit 
wussle  Patient  keinen  genögenden  Anfschltiss  zu  geben,  doch  sollen 
Schmerzen  und  Hitze  in  der  ganzen  Extremität  dem  Beginne  des 
Übels  vorangegangen  sein,  welchen  eine  allmälige  Verdickung  der 
Haut  mit  Knotenfoildung  gefolgt  war.  Wir  fanden  eine  bedeu- 
tende Epidermis-Auflagerüng  mit  wallnussgrossen,  knotigen  Hervor- 
ragungen, deren  mehrere  bereits  in  Eiterung  übergangen  waren 
und  so  Abscesse  bildeten.  Patient  wurde  auf  eigenes  Verlangen, 
behufs  der  Amputation,  auf  eine  chirurgische  Abtheilung  transferirt. 

29.  Liipus.  Behandelt  wurden  28  M.,  27  W.  =  55.  Im 
Vergleiche  zum  vorigen  Jahre  kamen  4M.und6W.  mehr  zur  Be- 
handlung. Wir  hatten  Gelegenheit,  den  Lupus  in  seinen  verschie- 
densteh Formen  zu  sehen,  und  zwar  als  Lupus  Serpiginosus, 
L.  erythematosus,  L.  exulcerans  und  L.  hypertrophicus. 

Ein  bedeutender  Theil  waren  Recidiven  bereits  in  frühern 
Jahren  auf  dieser  Abtheilung  behandelter  Kranken. 

Der  Sitz  der  Krankheit  war  vorzuglich  das  Gesicht,  doch 
kam  er  auch  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  ver- 
breitet vor. 

Gestüzt  auf  die  bereits  in  früheren  Jahren  gemachten  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen,  welche  wir  auch  in  diesem  Jahre 
bestätigt  fanden,  war  auch  diesesmal  die  Behandlung  des  Lupus  eine, 
seinen  Formen  und  seiner  örtlichkeit  angepasste.    Bei  vielen,  bei 
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den<in  der  Lupu;:)  den  Charakter  der  Syphilis  congeqita  an  sich 
trug,  war  die  antisypbiliiische  Cur  von  gutem  Erfolge.  Ätzun- 
gen mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  mit  concentrirter  Kali  caust.- 
Lösung  zeigten  auch  in  diesem  Jahre  ihre  vortreffliche  Wirj^ung. 
Die  Cur  wurde  immer  durch  Verabreichung  von  Leberthran  in 
grossen  Dosen  zvi-^ckmässig  unterstützt.  Es  wurden  femer  wie- 
derholt die  Versuche  mit  der  Land olfi 'sehen  Ätzpasta  und  Chlor- 
bromsalbe  fortgesetzt ,  doch  blieben  die  Resultate,  gleich  uner- 
heblich im  Vergleiche  zu  denen  des  Höllensteins.  Bei  der  Chlor- 
bromsalbe verfluchtigte  sich  das  Chlorbrom  zu  schnell,  iind  hin- 
terliess  eine,  wie  vom  Wasser  macerirte  Stelle,  war  also  nicht 
eingreifend  genug,  um  einen  genügenden  Effect  hervorzubringeA^ 
Dieselbe  Wirkung  zeigte  die  Anwendung  von  Chlorbrom- Wasser. 
Ung.  cosmi  und  Pulv.  cosmi  zeigten  keine  besonderen  Vor- 
züge, um  andern  Ätzmitteln,  am  wenigsten  dem  Höllenstein  vor- 
gezogen zu  werden. 

Es  wurde  ferner  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  der  vom 
Berichterstatter  angegebenen  Jodlösung  mit  gutem  Erfolge  ge- 
macht» Wir  verweisen  auf  den  im  WochenblaUe  der  Zeitschrift 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  Nr.  51,  1855  veröffentlichien 
Aufsalz,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  und  beschränken  uns 
bloss  hinzuzufügen,  dass  sich  diese  Jodlösung  bei  zahlreichen  seit 
jener  Zeit  vollführten  Heilungen  von  Lupus  bewährt  hat,  ^nd  er- 
wähnen die  gemachte  Beobachtung  ,  dass  sich  auf  Anwendung 
derselben  niemals  Erysipel  einstellte,  welehes  doch  sonst  der 
öftere  Begleiter  von  Ätzungen  zu  sein  pflegt. 

30.  Pseudoplasmata.  Bebandelt  wurden  2  M.,  1 
W.  Einer  der  Männer  war  mit  einem  Epithelialkrebs  der  Unter- 
lippe, welcher  bereits  in  die  Schleimhaut  der  inneren  Lippen- 
fläche hinein  wucherte,  seit  Jahren  behaftet.  Oft  wiederholte  und 
intensive  Ätzungen  mit  Höllenstein  sowohl  in  Substanz ,  als  in 
concentrirter  Lösung  zerstörten  nicht  nur  die  krebsige  Masse, 
sondern  liessen  eine  so  kleine  Narbe  zurück,  dass  eine  unbedei^- 
lendere  Entstellung  mit  dem  Messer    kaum  erzielt    worden  wäre. 

Der  zweite  Fall  ebenfalls  eines  Epilhelialkrebses  ereignete 
sich  bei  einer  65  Jahre  alten  Taglöhnerin.  Angeblich  soll  eine 
unbedeutende  Verletzung  Veranlassung  zum  Entstehen  dieser  Krank- 
heit   (16  Jahre  vor  ihrer  hierortigen  Aufnahme)  gegeben   haben» 
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Da«  KraokheiUbild  war  folg^nd^:  Die  ganze  linke  Wange 
und  Oberlippe  aaaBtnt  dem  enleprechenden  Mandwinkeli  beide 
linken  Augenlider  mid  Aber  den  Naaenr&eken  hinweg  ebenfaib  das 
rechte  obere  Aagenlid  ergreifend)  etetUe  eine  krebeig  infiUrirle^ 
aafgelockerte,  achwarzbraane  Masse  dar^  welche  eine  echmulzige, 
fibelriecbeade  PIflseigkeit  eecernirte.  Bereits  im  J.  1849  noch  ab  das 
Aftergebilde  auf  das  linke  Augenlid  beschrinkt  war,  wurde  dasselbe 
exstirpirt,  in  welcher  Zeit  auch  das  linke  Auge  terloren  ging. 
Doch  bald  nach  der  Operation  schon  begann  dasObel  wieder  zn 
wucbem,  indem  es  immer  mehr  um  sieb  und  in  die  Tiefe  griff. 
Vergebens  waren  alle  Versuche  demselben  Einhalt  zu  thun,  in* 
dem  folgettde  Mittel  in  verschiedenen  Zeit-Intervallen  in  Anwen^ 
dttng  kamea.  La ndolf lösche  Pasla,  Ätzkali,  Pulvis  cosmi,  das 
Glfiheisea  und  Jodglycerin- Losung«  Patientin  wurde  auf  Ver^ 
laageft  ungeheilt  entlassen. 

81.  Acnerosacea.  Behandelt  wurde»  8.  M.,  2.  W* 
srs  6.  Der  Sitz  derselben  war  die  Nase  und  die  angrenzenden 
Partien  der  Wange,  bei  den  Weibern  waren  bloss  statte  Hyperfimien 
genannter  Theile  zugegen,  bei  den  Mannern  war  dieselbe  schon  dunkel 
gerölhet,  mit  ausgedehnten  GefässzweigSn  durchzogen ,  die  Haut 
durch  Neubildung  von  Bindegewebe  verdickt»  Die  Stiologlschen 
Momente  wafen  durchgehende  fibermassiger  Genuss  spirituoser 
Getrfinke« 

Umschlfige  von  Sablimat' Lösung  erzielten  Heilung.  In  Zwei 
Fällen  wurde  Bchwefelmilch  (ftp.  Lactis.  Sulf.  drach.  Spiril.  vin. 
rect.  unc.  un.)  angewendet,  die  Erfolge  waren  ziemlich  befrie^ 
digend.  ScariGöätionen  der  erweiterten  Venenstämme  und  Ätzen 
derselben  mit  Lap.  infer.  war  ohne  wesentlichen  Erfolg» 

t2.  Btcoriätiones  29t  M«,  89  W.  ^  884.  Ge- 
geti  das  vorige  Jahr  zeigt  sich  bei  den  Männern  eine  Abnahme 
um  40)  bei  den  Weibern  hingegen  eine  Zunahme  von  87  Indi*- 
viduen.  Es  waren  dufchgehends  einfache  Hautabschürfungen  ber*^ 
vorgerufen  durch  Kratzen  in  t^ölge  von  Ungeziefer  oder  Schmutz 
bedingten  Hautjuckens.  Durch  längere  Wirkung  dieser  AgentieA 
wenden,  vorzüglich  bei  herabgekommenen  Individuen^  grosse  mit 
schmutzigen  Öorken  besetzte^  mit  einem  lividen  Rand  umgebene 
äiiCöHatiott^n  hervorgerufen ,  welehe  unter  dem  Namen  Bolhyma 
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luridum   beschrieben   wurden^   und  auf  unserer  Ablbeilung  keiue 
seltene  Erscheinung  sind, 

Bäder  und  Reinigung  des  Körpers  sowie  der  Kleider  waren 
zur  Heilung  hinreichend, 

33.  Ulcera.  Behandelt  wurden  46  M.,  44  W.  z=  90 
Von  dieser  bedeutenden  Summe  waren  bloss  8  M.,  6  W.  mit 
scrophulösen]  Geschwuren  behaftet,  der  Rest  war  durch  Vari- 
cositäten  der  Venen  an  den  untern  Extremitäten  hervorgerufen, 
diese  wieder  durch  die  Beschäfligungsweise  der  Individuen,  mit 
welcher  häufiges  Stehen  verbunden  war,  wie  bei  Schlossern, 
Bäckern^  Mägden,  Wäscherinnen.  Das  Aussehen  der  Geschwüre 
war  je  nach  der  Dauer  ihres  Bestehens  verschieden,  und  dieses 
Moment  war  auch  vorzüglich  auf  die  Dauer  der  Heilung  mass- 
gebend. Ebenso  musste  auch  die  Therapie  nach  diesem  Mo- 
mente modificirt  werden.  Kleine ,  noch  nicht  lange  bestehende 
Geschwüre  heilten  auf  Umschläge  von  Sulf,  Cupri  -  Lösungen 
(drachm»  un«  ad  libr.  un  aq.  dest.);  wiederholte  Touchirungen 
mit  Nitras  argent.  und  Compressionen  mit  Hefkpflasterstreifen.  Die 
bereits  zur  Vernarbung  gebrachten  Geschwüre  wurden  mittelst 
Flanellbinde  comprimirt,  um  die  Spannunj|[  der  Narbe,  oder  ein 
wiederholtes  Aufbrechen  derselben  zu  verhüten.  Je  länger  die 
Patienten  diese  Vorsichtsmassregel  befolgten,  desto  länger  blieben 
sie  von  derRecidive  verschont. 

Brwähnenswerth  ist  ein  Fall  des  Beispieles  halber,  wie  hoch 
die  Torpidität  der  Art  Geschwüre  zu  sein  pflegt.  Ein  Taglöhner 
mit  einem  vier  Zoll  langen^  bei  drei  Zoll  breiten  Geschwüre  mit 
callösen  Rändern  am  rechten  Unterschenkel^  befand  sich  14  Mo- 
nat in  Behandlung.  In  diesem  Zeiträume  wurden  Kali  caust.  und 
Sulf*  Cupri-Umschtöge,  Ung.  digest.^  Touchirungen  mit  Lap.  inf., 
Ung.  deprolojod.  Hydrag.,  Land  olfi'sche  Atzpa^ta,  Jodglycerin 
und  endlich  das  Glüheisen  angewendet,  ohne  dass  sie  einen  Heil- 
trieb hervorzurufen  vermochten. 

Die  scrophulösen  Geschwüre  hatten  ihren  Sitz  vorzüglich 
an  beiden  Seiten  des  Halses  ^  nebst  Infiltration  der  daselbst  be- 
findlichen Drüsen;  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten,  in  we- 
nigen Fällen  Caries  der  Knochen  begleitend.  Touchirungen  mit 
Höllenstein  oder  Atzkali;  äusserliche  Anwendung  des  Leberthrans, 
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welcher  allen  diesen  Patienten  innerlich  verabreicht  wurde;  Be- 
atreichangen  mit  der  Jodglycerin-Lösung  hatten  sammtlich  einen 
gfinstigen  Erfolg. 

Von  den  Behandelten  starben :  Ein  Mann  an  Gangrana  Se- 
nih's^  Qnd  ein  Anderer  an  Morbus  Brighti,  zwei  Weiber  an  Tu- 
bercalose. 

Durch  die  einfachen  Wasser-Umschläge,  welche  bei  diesen 
Geschworen  oft  Monate  lang  ununterbrochen  angewendet ,  und 
der  ofk  nicht  gehörig  gereinigten  Compressen^  welche  hiezu  be- 
nfitzt werden,  hatten  wir  Gelegenheit,  zehnmal  im  Verlaufe  dieses 
Jahres  Herpes  tonsurans  entstehen  zu  sehen  und  zu  beobachten. 

84.  Pityriasis  versicolon  Behandelt  wurden  4  M., 
1  Weib.  =  5.  Sie  boten  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  von 
Pilzbildung,  vorzüglich  an  Brust  und  Rücken  dar,  und  wurden 
durch  die  Behandlung  mit  Schmierseife  leicht  gehoben. 

Bei  einem  dieser  Patienten  war  zugleich  eine  bedeutende 
Hyperidrosis  an  den  Füssen  zugegen.  ^  Die  Haut  an  den  Füssen 
war  durch  den  Schweiss  macerirt,  die  Ausführnngsgänge  der 
Schweissdrüsen  erweitert  und  selbst  dem  freien  Auge  leicht  sicht- 
bar ;  Emplastr.  Lytharg. ,  Diacholi  comp.  OL  lini  ää  p.  ar q. 
m.  f.  ung.  auf  Leinwand  gestrichen  und  die  Füsse  conllnuirlich 
in  dieselbe  eingehüllt  gelassen ,  führten  voRständige  Heilung  in 
sehr  kurzer  Zeit  herbei. 

85.  Herpes  tonsurans.  Zur  Beliandlung  kamen  2  M., 
1  W.  =  8.  Selbsfständig  kam  der  H.  tons.  nur  an  diesen  drei 
Individuen  zur  Behandlung,  und  zwar  war  er  in  zwei  Fällen  am 
Hals  und  am  Stamm  in  der  vesiculösen,  und  einmal  am  behaar- 
ten Kopf,  in  der  squamösen  Form  zu  beobachten,  und  wurde 
jedesmal  vermittelst  Einreibungen  von  Schmierseife  enlfernt.  * 

SS.  Favus.  Behandelt  wurden  18  M.,  2  W.  =  20.  Ge- 
gen das  vorige  Jahr  nahm  die  Zahl  der  Männer  um  7  zu,  die 
der  Weiber  blieb  gleich. 

Der  Silz  des  Favus  war  immer  der  behaarte  Kopf,  kam 
aber  an  3  Individuen  neben  diesem  auch  an  andern  Theilen  des 
Korpers  vor,  so  am. Rücken  und  an  den  Gliedmassen.  An  meh- 
reren  Individuen  war  neben  Favus  auch  Herpes  tonsurans  am 
behaarten  Kopfe  zugegen. 
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Die  Behandlung  bestand  im  ErNveichen  der  Favus-Massen  mit 
Oel  odier  warmen  Umschlägen,  worauf  sie  enlfernl  wurden ;  öfte- 
rem Waschen  der  Stellen  mit  Schmierseife  im  Ausziehen  der  er- 
krankten glanzlosen  Haare,  und  im  Beobachten  der  grössten  Rein- 
lichkeit. 

Wir  haben  in  diesem  Jahre  Versuche  mit  dem  von  Küchen- 
meister gegen  Favus  empfohlenen  Veratrin.  (Veratrin.  gr.  xjj.  Alcoh. 
rect.  unc.tres.)  umgestellt.  Nachdem  die  Favus-Massen  entfernt,  und  die 
kranken  Haare  ausgezogen  waren,  wurden  die  Patienten  mit  dieser  Lö- 
sung zweimal  des  Tages  eingerieben.  Durch  die  Behandlung  wa- 
ren selbst  die  kleinsten  Pilzreste  entfernt,  doch  hatten  wir  Gele- 
genheil; einige  Monate  später  bei  zwei  Patienten  eme  Regenera- 
tion derselben  zu  beobachten. 

Versuche  mit  Chlorbrom- Wasser ;  weiches  in  Umschlägen 
angewendet  wurde,  war  von  keinem  Belange^  dieses  hinderte  die 
Pilzkeimung  nicht. 

Oft  wiederholte  Versuche  wurden  angestellt  zur  kunstlichen 
Übertragung  der  Pilze  auf  ge&unde  Hautstellen.  Hit  Öl  oder 
Wasser  befeuchtete  Favus-Pilze  wurden  auf  die  reine  Haut  der 
Ober-  und  Unterextremitäten  aufgetragen,  gut  verbunden^  und 
längere  Zeit  mit  derselben  in  anhaltende  Berührung  gelassen. 
Es  bildeten  sich  kleine  Bläschen,  oft  excoriirten  sogar  die  Stel- 
len und  bedecken  sich  mit  Eiter,  doch  eine  Pilzkeimung  konnte 
nicht  erzielt  werden. 

37.  Syphilis  cutanea.  Zur  Behandlung  kamen  36 
M.,  56  W.  =  92. 

Von  diesen  wurden  transferirt  .     .    .     1  M»    5  W.  =     6 

Geheilt  entlassen 25    „   39    ,,   =  64 

Gestorben  sind       . 2    „      I    „    ss     3 

In  Behandlung  verblieben      ....     8    „    11    ^,   ss  19 

Zusammen*     .     .     .  36    „    56    ,,   :»  92 
Dieses  Jahr  zeigt  im  Vergleiche  zu  dem  vorigen  Jahre  bei 
den  Männern   eine  Abnahme  um  13,   bei  den  Weibern  eine  Zu- 
nahme von  2  Individuen. 

Die  Syphilis  cutanea  bot  folgende  Formen  dar : 
Syphilis  cutanea  maculosa      ......     1  M.    2  W. 

„  „     papulosa   .......     4    „    11    ^; 
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Syphilis  cutanea  aqaamosa  ^  II.    8  W. 

„  ^     nodosa 1   „     4   „ 

„  „     postiilosa 4   ^   ~    ^ 

„  „     Yscelans 8   „     i    „ 

„  „     ulcerosa 18    „   24   „ 

Psoriasis  palmaris 2   ^  ~   ,, 

Es  ist  selbsiverstfindlicby  dass  diese  Formell  aucli  eombinirt 
Urtier  einander  vorkamen^  dass  jedocli  die  hervorragenderen  Er- 
scheinungen die  spedelle  Diagnose  abgaben;  die  Erscheinungen 
an  der  Haut  waren  bestimmende,  an  den  Genilaiiea  bloss  unter- 
siatzende  Momente  zur  Feststellung  der  Diagno^se*  Die  häufigsten 
begleitenden  Erscheinungen  der  Syphilis  cutanea  waren:  Blenor- 
rhoea^  UIcera  primär.,  Condylomata  acumtnata  et  plana,  Bubonea, 
ferner  Geschwfire  im  Rachen  und  Auftreibungen  der  Knochen. 

Ck>niplicirt  kam  die  Syphilis  mit . folgenden  Augenleiden  vor: 
Blepharoadenitis,  Keratitis,  Iritis. 

Die  Therapie  war  die  bis  jetat  übliche  geblieben  und  be- 
stand in  Combinationen  zwischen 

Schmiercur  von  Ung*  einer,  drachm.  sem.  pro  die ; 

Dt.  Zittm.  fort,  et  ntit.; 

Dt.  Bard.  cum  inf.  Sennae  et  Säle  amaro; 

Protojod.  hydrarg.  in  Pillenform,  ein  Gran  pro  die; 

Sublimat  %  gn  pro  die ;      . 

Sublimatbäder;  zwei  Drachmen  zu  einem  Bade; 

Jodkali,  von  einem  Skrupel  bis  zu  einer  Drachme  des  Ta- 
ges steigend. 

Ebenso  bedienten  wir  uns  auch  zur  Entfernung  von  syphi- 
litischen Vegetationen  der  Plenk^schen  Solution  oder  derSoheere. 
Doch  hatten  wir  Gelegenheit,  auch  andere  Ueilkorper  zu  versu- 
chen, deren  Resultate  wir  bei  kurzer  Aufzahlung  der  denkwür- 
digem Fälle  Erwähnung  ihun  wollen. 

1.  Bei  den  Männern. 

Das  maculöse  Syphilid  war  bei  einem  Manne  in  Form  ku- 
pferrolher,  Linsen-  bis  Siibergroschen  grosser,  genau  umschrie- 
bener Flecl^e  über  die  ganze  Brust  ausgebreilel;  hierbei  waren 
flache  Condylome   am  After  und   Narben  früherer  primärer  Ge- 
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8cbware  an  der  Glans  vorhanden*  Die  Condylome  wurden  mit- 
tebt  der  nenk'achen  Solation  entFernt^  deren  urspriingticlie  Form 
Bebra  dabin  modificirte ,  dass  Ton  aftmmtliehen  Bestandtheilen 
derselben  sa  partes  aeqnalea  genommen  werden. 

Unter  den  papttidsen  Syphiliden  war  ein  9  Monat  altes,  ron 
der  Brust  eben  entwöhntem  Kind,  welches  mit  kupferrothen ,  lin- 
sengrossen  Pappeln  am  Rucken,  an  der  vordem  Fläche  des 
Halses  hingegen,  so  wie  an  den  Genitalien,  am  Anus  und  an 
den  inneren  Fliehen  der  Schenkel  linsen-  bis  erbsengrosse, 
aus  welchen  eine  dfinne  FIQssigkeil  berausslckerte^  behaftet  war. 
Schffilercur  aus  Üng.  einer,  x  gr.  pro  die  und  Sublimatbäder  aus 
einer  halben  Drachme  durch  viersehn  Tage  angewendet  hoben 
diese  Erscheinung  vollkommen,  ohne  dem  Kinde  irgend  einen 
Nachtheil  2U  bringen. 

In  einem  andern  Falle,  in  welchem  Syph.  cutanea  pustulosa 
mit  Acne  simpIex  combinirt  war,  und  am  ganzen  Körper  Nar- 
ben von  bereits  in  froheren  Jahren  Qberstandenen  syphilitischen 
Geschwüren  sichtbar  waren,  wurden  Protojod«  -  Hydrarg.  -  Pillen, 
und  zwar  08  gr.  in  eben  so  vielen  Tagen  ohne  Beschwerde  ge- 
nommen. 

Bei  einem  pustuIÖsen  Syphilid  kamen  immer  neue  Nach- 
schübe von  Pusteln,  welche  aufbrachen,  die  charakteristische  Form 
der  specifischen  Geschwüre  annahmen,  und  so  die  Cur  in  die  Länge 
zogen,  bis  der  anhaltende  Gebrauch  von  Ung.  einer  und  Dt. 
Bard.,  später  der  Sublimatbäder  und  des  Jodkali  Heilung  herbei- 
führten. 

In  drei  Fällen  von  Syph.  vegetans  an  den  Genitalien  und 
am  Afler  wurde  die  Jodglycerin -Lösung  mit  gutem  Erfolge 
angewendet;  sie  bewirkte  in  kurzer  Frist  eine  vollständige  Ver- 
kümmerung der  Condylome. 

Die  relative  Hehrzahl  der  Syphiliden  machte  bei  beiden  Ge- 
schlechtern die  Syphilis  ulcerosa  aus,  in  deren  Begleitung  auch 
die  grössten  Zerstörungen  auftraten. 

In  einem  Falle  war  Syph.  ulcerosa  mit  einer  intensiven 
Iritis  complicirt.  Binträuflungen  von  Extr.  Btllad.  sowie  Ein- 
reibungen von  Ung.  ein.  mit  Opium  (gr»  x  ad  Dr.  j  ung.)  waren 
von  dem  besten  Erfolge  begleitet. 
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In.  hinein  andero  Falle  von  Syph.  ulcerosa  waren  enorme 
Zeralörungen  im  Rachen  enlalaoden,  begleitet  von  Durchbohrung 
des  barlen  Gaumena,  Bzalceration  der  Naae  und  Exfoliation  der 
Nasenknochen ,  und  den  heftigsten  Knochen  -  Schmerzen  in  der 
Nacht.  Alle  antisyphilitischen  äusserlich  und  innerlich  angewen- 
deten Mittel  blieben  ohne  Erfolg,  und  der  Palient  starb  an 
Anämie, 

Bin  Fall  von  Syph.  ulcerosa  starb  an  der  Cholera  am  zwei- 
ten Tage  nach  seiner  Aufnahme,  bevor  er  irgefid  eine  antisy- 
philitische Cur  begonnen  hatte.  Wir  erwähnen  diesen  Umstand 
desshalb  ausdröcklich,  damit  dieser  Todesfall  nicht  alß  Beweis  an- 
geführt werden  möge  fOr  jene  Behauptung,  als  waren  Laxantien 
bei  herrschender  Cholera  im  Stande,  dieselbe  hervorzurufen.  Wir 
müssen  hingegen  die  Beobachtung  mittheilen,  dass  während  der 
ganzen  Dauer  der  zweimal  aufgetretenen  Cholera  keine  Änderung 
in  der  Therapie  der  an  Syphilis  Erkrankten  vorgenommen  wurde, 
dass  dieselben  nach  wie  vor  mit  Dt.  Zitim.  und  Dt.  Bard.  be- 
handelt wurden,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Mal  ein  Clio- 
lerafall  vorgekommen  wäre. 

2.  Bei  den  Weibern« 

Bei  diesen  boten  die  uicerösen  Formen  das  meisle  Interesse 
dar,  von  welchen  wir  folgende  Fälle  hervorheben: 

Bin  9  Jahr  altes  Mädchen  mit  specifischen  Geschwüren  am 
ganzen  Körper,  welche  theils  mit  spitzen  Eorken  besetzt  da^  Bild 
der  Bupia  syphilita  darstellten. 

Bei  einem  andern  Mädchen  waren  neben  Rachenge6i-hwüien 
auch  Tophi  mit  heftigen  Nacht^chmerzen  zugegen*  Die  Knochen- 
auftreibung,  und  mit  ihnen  die  Schmerzen,  wichen  den  Bjestrei- 
chungen  mit  einer  diluirten  Jodglycerin-Lösung,  welche  in  solchen 
Fällen  oft  und  mit  demselben  Erfolge  angewendet  wurde. 

Faustgro&se,  blumenkohlartige  Condylome  an  beiden  grossen 
Schamlippen,  tief  in  das  untenliegende  Gewebe  hineinwuchernd, 
wurden  oft.mtt  der  Plenk'schen  Solution  ohne  Erfolg  geätzt; 
ebenso  blieben  die  Bepinselungen  mit  der  concentrirten  Jodglycerin- 
Lösung  erfolglos,  es  schürfte  sich  zwar  der  oberflächliche  Theil 
derselben  ab,   doch   konnte  sie  der  schnellen  Regeneration  der- 
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Milben  nicht   Einhalt  thun,    und   mussteh   daher  mit   dem  Hesser 
entfernt  werden. 

In  geeigneten  Fällen  wurde  versuchsweise  das  Ofner  Bitter- 
wasser, statt  Dt.  Zittm.  oder  Dt.  Bard.,  in  andern,  bei  gege- 
benen Verhältnissen,  das  Hallcr  Jodwasser  angewandt.  Das  Erste 
erwies  sich  unzureichend  als  Ersatzmittel  für  Dt.  Zittm. ;  die 
Wirkung  des  Letztern  war  die  allgemein  bekannte. 

Es  erübrigt  uns  noch  der  Behandlung  zahlreicher  primärer 
syphilitischer  AlTectionen  zu  erwähnen,  welche  bei  Patienten,  die 
wegen  Hautleiden  auf  der  Abtheilung  Aufnahme  gefunden,  bei 
deren  genauer  Untersuchung  erst  entdeckt  wurden*  Es  ist  näm- 
lich eine  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  Glieder  der  arbeitenden 
Classe  wegen  relativ  unbedeutender  Leiden,  wie  Scabies  oder  Ex- 
coriationen,  sich  zur  Aufnahme  melden,  weil  sie  in  ihren  Dienst- 
verhältnissen behindert  werden,  während  sie  Blenorrhöen  oder 
syphilitische  Geschwüre  theils  au8  falscher  Scham  verheimlichen^ 
oder  aus  Unwissenheit  und  Unkenntniss  der  schweren  Bedeutung 
dieser  Krankheit  dieselbe  vernachlässigen. 

Blenorrhöen  der  Urethra  wurden  mittelst  Einspritzungen  von 
Sulf.  oder  Acet.  Zinci  -  Lösungen  immer  mit  gutem  Erfolge 
gehoben. 

Primäre  Geschwüre  an  der  Glans  und  am  Gliede  wurden 
in  zahlreichen  Fällen  mit  Ungu.  Basilic.  cum  merc«  pra^cip.  rubro 
und'  öfterem  Bade  geheilt.  Ebenso  haben  sich  Bestreichungen  mit 
Jodglycerin  bewährt,  die  Geschwüre  gewannen  rasch  ein  gutes 
Aussehen  und  heilten  bald  zu. 

Bubonen  wurden  in  mehreren  Fällen  durch  Bestreichungen 
mit  Jodglycerin  und  Belasten  mit  Bleiplatten  zur  Resorption  ge- 
bracht. Bereits  in  Fluctuation  übergangene  wurden  mit  der 
immer  frisch  unmittelbar  vor  der  Application  bereiteten  Wiener 
Ätzpasta  (Caicis  vivae,  Kali  caust«  ää  Dr.  un.  Alcoh.  rect.  q.  s.  u.) 
(f.  pasta  spissa)  geöffnet  und  dann  zur  Heilung  gebracht. 

Veraltete  Stricturen  der  Urethra  wurden  mittelst  Anwendung 
von  elastischen  oder  Darmbougies  gehoben. 

Ferner  müssen  noch  einige  kleine  chirurgische  Operationen, 
welche  auf  der  Klinik  und  Abtheilung  vollfuhrt  wurden,  erwähnt 
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werden.  Hierher  gehören  die  Operation  einer  Onychia,  mehrerer 
Phimoeen,  Paraphimoeen  und  die  Aueechilang  eine«  Dermatolitha 
aus  dem  Oberarm  einee  jungen  Manne«. 

Wie  epecieU  bei  jeder  KraakheiUform  erwähnt  wurde,  war 
jede  Therapie  der  üautleiden  tob  Badern  unter»tützt|  deren  Summe 
in  diesem  Jahre  fÜ{  unaere  Abtbeilung  allein  die  Zahl  von  (4000 
Sberetieg. 
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